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RESUMEN 
El siguiente estudio se llevo a cabo a traves de un diseño pre expenmental de pre 
prueba postprueba con un solo grupo mediante el cual se intentó establecer una 
relacion de causalidad entre una intervención psicoterapéutica individual de apoyo 
con onentacion psicoanalitica, aplicada a sujetos homosexuales diagnosticados 
con VIH/SIDA y la disminución de sintomatologia ansiosa y depresiva, con la 
consecuente mejona del estado de ánimo En esta investigacion se presentan los 
fundamentos teóncos acerca de las manifestaciones emocionales del sujeto con 
VIH/SIDA asi como los lineamientos y las recomendaciones utilizadas en la 
Psicoterapia de Apoyo La intervención fue aplicada a 6 sujetos Si bien la 
disminucion de la sintomatologia ansiosa y depresiva fue el objetivo pnncipal en 
el que se centro la investigación fue elaborado teniendo en cuenta los parámetros 
de la psicoterapia de apoyo como el fortalecimiento del yo debil aumento del 
autoestima y de mecanismos de afrontamiento Para el analisis de los resultados 
se utilizaron pruebas y análisis tanto estadisticos como cualitativos mediante los 
cuales se demostro que luego del tratamiento los pacientes tratados manifestaron 
cambios significativos por lo que se puede afirmar que los sujetos fueron 
sensibles a la psicoterapia de apoyo Dichas ganancias se tradujeron en el alivio de 
los sintomas y la mejona de su estado emocional en general 
SUMMARY 
The followmg study was camed out through a pre expenmental investigative 
design of test posttest with an alone group with the mtention of establishing a 
relation of causality between the individual supportive psychotherapeutic 
intervention psychoanalytically onented applied to homosexual patients 
diagmosed with AIDS also the outline and recommendations used on the 
supportive psychotherapy The intervention was applied to six patients in view of 
the reduced anxious symptomatology and depresswe it was the mam objective in 
which the investigation was centered it was designed takmg into account the 
parameters of the supportwe psychotherapy as the strengthening of the wealc I 
growing of self — esteem and some mechamsm of facing situations To the 
analysis of the results were used some proofs and analysis as statistics as 
qualitative through it was demonstrated that after the treatment, the treated 
patients showed mearlingful changes for this reason it is said that patients were 
sensible to the supportive psychotherapy These results are translated on the 




El Virus de Inmunodeficlencia Humana, asociado con el Sindrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida, independientemente de la etapa de la enfermedad 
causa un gran impacto sobre el psiqwsmo humano especialmente en sus 
emociones la cual se convierte en una amenaza inminente al destruir el equilibno 
psicologico de la persona que lo padece Esta enfermedad ubica al paciente frente 
a la muerte lo somete a tratamiento que si bien no son desgarradores sus efectos 
secundanos suelen ser engorrosos y dolorosos dejandolo constantemente ante la 
incertidumbre de lo que pueda pasar 
La pregunta acerca de la efectividad de una intervención psicoterapéutica de 
apoyo y estrategias que se deben tener en cuenta para el tratamiento de los 
pacientes en la primera etapa de la enfermedad para favorecer un mejor 
afrontamiento de esta circunstancia, es lo que motiva el presente trabajo 
Partiendo de la conviccion inicial que a traves de una intervencion 
psicoterapeutica adecuada, es posible contribuir al mejoramiento del estado 
emocional de los pacientes con la consecuente disminucion de la stntomatologia 
ansiosa y depresiva, asi se decidio explorar y apoyar psicoterapeuticamente a un 
grupo de 6 sujetos que hablan sido diagnosticado en los ultimos 6 meses con 
VIH/SIDA y que estaban inscntos en la Asociación de Hombres y Mujeres 
Nuevos de Panama 
En este primer momento los pacientes experimentan diferentes reacciones 
emocionales y pswologwas pero casi todas comparten sentimientos de ira, 
verguenza, temor culpa confusion a su vez llegan a preocuparse acerca de 
revelar o no su diagnóstico de llegar a ser dependientes de expresar su 
sexualidad de no poder reproducirse y de relacionarse con otras personas Toda 
esta problematica descrita, requiere de acompañamiento y contencion 
psicoterapeutica 
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El estudio esta planteado en cuatro capitulos Los dos pnmeros hacen referencia al 
analisis bibliografico sobre la problematica VIH/SIDA y los fundamentos teoncos 
de la Psicoterapia de Apoyo con onentación psicodinámica El tercer capitulo se 
refiere al desarrollo de la investigacion su parte metodológica Por ultimo el 
cuarto capitulo se exponen los resultados arrojados por la investigacion su 
analisis reflexiones e integraciones al igual que las conclusiones y las 
recomendaciones 
El programa de intervencion psicoterapeutico individual de apoyo se realizó 
inserto en un diseño de estudio pre expenmental preprueba postprueba, en el cual 
las vanables de interes ansiedad y depresion fueron medidas en los sujetos a 
traves de dos instrumentos tipificados y validados previamente el Cuestionano de 
Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) y el Inventario de depresión (IDER) 
La evaluacion de los resultados se realizó a laves de la utilización de prueba de 
hipótesis no paramétncas para muestras independientes especificamente la prueba 
de signo Wilcoxon Como resultado general del estudio podemos afirmar que 
efectivamente se modificaron los indicadores de ansiedad y depresión De igual 
modo existieron indicadores que mantuvieron comportamientos similares y que 
solo mostró aumento en la frecuencia de apancion de algunos afectos depresivos 
Por ultimo podemos sostener que la intervencion psicoterapeutica, mostro ser mil 
y necesana para los pacientes con diagnostico de VIH/SIDA en el estudio al 
tiempo sugiere la realización de futuras investigaciones que permitan la inclusion 
de nuevas variables 
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CAPITULO 1 
MARCO TEORICO PARA UNA INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA CON 
PACIENTES CON EL VIH (VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA) O 
SIDA (SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA) 
1 INVESTIGACIONES REALIZADAS SOBRE VIII Y SIDA 
11 Breve Panorama de la situación VIII 
En el 2010 el director del departamento de SIDA de la Orgaruzacion Mundial de 
la Salud (OMS) Gottfned Himschall en compañia de la ONUSIDA publicaron 
las ultimas estadisticas de la epidemia mundial haciendo referencia a los 
resultados obtenidos al final del año 2009 33 3 millones de personas viviendo con 
VIH en el planeta Alrededor de 2 6 millones de adultos y niños fueron infectados 
con VIH para finales del año Ocumeron alrededor de 1 8 millones de muertes a 
causa del SIDA a pesar de las mejoras en el acceso al tratamiento antirretroviral 
Asi mismo expresó que existian poco más de cinco millones de enfermos de SIDA 
a nivel mundial en tratamiento y se estima que aun quedan 15 millones de 
personas que requieren tratamiento 
La pandemia sigue constituyendo uno de los desafios mas importantes en 
enfermedades relacionados a la salud publica La evaluacion de las tendencias 
mundiales sugiere que la pandemia ha formado dos patrones generales epidemia 
difundida en poblaciones generales de muchos paises del Africa Subsahanana, 
especialmente en la parte que se concentran las denominadas poblaciones claves 
como los hombres que tienen sexo con otros hombres usuarios de drogas 
inyectables profesionales del sexo y sus parejas 
Del mismo modo casi 1 7 millones de personas vivian con VIH/SIDA en Arnénca 
Latina y el Caribe dos tercios de las cuales habitan los cuatro paises más grandes 
Brasil Mexico Colombia y Argentina Solo el año pasado se contagiaron con 
VIH aproximadamente 140 000 personas y unas 60 000 murieron a causa del 
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SIDA En los ultunos 20 años el SIDA ha cobrado un total de 600 000 victimas 
en la repon Las ultimas estimaciones de ONUSIDA publicadas en noviembre de 
2010 indican que la frecuencia del VIH es mayor en los paises mas pequenos de 
Amenca Central apenas algo menos de 1% en El Salvador Guatemala y Panama, 
1 5% en Honduras y 2 5% 
Por su parte las estachsticas manejadas por el Mirusteno de Salud 
correspondientes a la Republica de Panama, desde septiembre de 1984 cuando se 
registro el pnmer caso de VIH o SIDA en Panama, hasta la fecha se han 
documentado 10 974 casos y desde 2001 cuando se comenzaron a aplicar las 
pruebas para detectar la enfermedad hasta el año pasado la cifra alcanzo los 5 572 
casos confirmados El 68% de los casos corresponden a trasmision sexual donde 
el 51% se da por contacto heterosexual el 124% homosexual y el 40% a 
contacto bisexual (datos obtenidos hasta septiembre de 2010) 
En el 2009 se registraron 823 casos nuevos de VIH o SIDA en pais y segun la 
distnbucion geografica, la mayor cantidad de casos se registra en las provincias de 
Colon seguido por Kuna Yala y Panama Metro 
Segun Rigoberto Samaruego coordinador de la Cluuca de Terapia Antirretroviral 
del Hospital Santo Tomás ingresan al hospital en promedio mensual 34 nuevos 
pacientes Aurelio Nuñez del Programa Nacional de VIEVSIDA del Mirusteno de 
Salud informo que el 80% podia estar en la etapa SIDA ultima fase de la 
enfermedad Se estima que para el 2015 existan en Panamá 9 000 personas con 
VIH 
1 2 Investigaciones Realizadas Un Abordaje Psicológico 
Si se realiza una revisión de las referencias bibliográficas en lo concerniente al 
tema VIH/SIDA podemos encontrar infinidades de estudios basados en la parte 
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médica u orgánica de la patologia de la enfermedad sin embargo los profesionales 
de la salud mental desde la perspectiva psicologica no se han quedado atras cada 
dia y especialmente desde la psicologia de la salud se han realizado estudios e 
investigaciones que buscan dar explicaciones y soluciones sobre el tema VIH y 
sus implicaciones en la vida física y mental del ser humano 
Vale la pena destacar que el modelo psicológico más utilizado en el área de la 
salud para el tratamiento de personas con VIH/SIDA es el cogmtivo conductual 
con base en un sistema de salud mas preventivo que curativo impulsado por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 
En los casos donde el tratamiento que se menta para estos pacientes es de tipo 
curativo van dirigidos mejorar la calidad de vida del enfermo para paliar los 
efectos o consecuencias de la enfermedad 
Si bien es cierto que existen sucesos cotidianos que debido a su contenido son 
estresantes para cualquier ser humano estos sucesos tienen la capacidad de 
generar est:1.es de forma intensa y que ademas perduran por penodos de tiempos 
prolongados cuanto mas carga estresante puede generar por si misma una 
enfermedad croma como lo es el VIII/SIDA 
Con relacion a lo anteriormente mencionado Gurung et al (2004) encontraron que 
las diferentes cargas a las que deban enfrentarse las personas con pruebas 
seropositivas eran un determinante de los niveles de estrés vital estos hallazgos se 
obtuvieron en un estudio con 350 mujeres Koopman et al (2000) encontraron 
también que las personas que viven con VIH experimentan grandes cantidades de 
estrés en su vida diana, tienen menos Ingresos económicos presentan un 
comportamiento mas impulsivo o emocional como forma de afrontamiento a su 
enfermedad y sus relaciones interpersonales muestran ser menos seguras o de un 
estilo mas ansioso 
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Del mismo modo los resultados de multiples investigaciones han demostrado la 
relacion existente entre la calidad de vida y los niveles de estres Heckman (2003) 
encontró que aquellos pacientes VIII positivos que utilizan estrategias adaptativas 
de afrontamiento y cuentan con un apoyo social reportan una mayor satisfacción 
vital y por ende una disminución significativa del estres aumentando asi su calidad 
de vida Al parecer los pacientes infectados con VIH lidian dianamente con altos 
niveles de estres el cual se observa en su estado de salud (Nyamathi Flaskerud 
Leake y Chen 1996) presentando alteraciones endocnnas o inmunes (Futterman 
Kemeny Shaptro y Fahey 1994 Stone y Bovbjerg 1994) afectando la infeccion 
por VIH (Kemeny Weiner Duran Taylor Visscher y Fahey 1995) 
Del mismo modo se encontraron investigaciones que establecen la relacion entre 
el estres y el numero de celulas inmunológicas llamadas asesinas naturales las 
cuales combaten efectivamente los anticuerpos y protegen de su accion 
(Carrobles Remor y Rodnguez 2003) estas células cumplen su accion más 
efectivamente cuando el cuerpo se encuentra sin ninguna alteracion de tipo 
mmunológico y por ende en situaciones de estrés pierden su efectividad 
Asi mismo existen estudios cuyo objetivo ha sido el de estudiar la situacion 
chruca y la prevalencia de alteraciones psicologicas (depresion y ansiedad) 
producida por la enfermedad VIH en pacientes avanzados (Suarez et al 2002) 
dio a conocer la existencia, de un importante deterioro chico al inicio de sus 
tratamientos con prevalencias elevadas de ansiedad y depresion donde la calidad 
de vida se ve comprometida severamente está misma investigación demostro que 
cuando existen cambios de estrategias terapéuticas se produce reduccion de 
ansiedad depresion y mejona en la percepción de salud general 
Siguiendo con las alteraciones psicologicas presentes en el VIH/SIDA es 
indispensable mencionar la depresion para el abordaje de la problemática del VIH/ 
SIDA debido a que recientemente la atención en el area investigativa se ha 
centrado en los efectos de la depresión en la salud de las personas que tienen 
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afectado su sistema inmunológico por la infeccion A pesar de que aun la relación 
entre depresión y la progresión del VIH/SIDA no se ha comprendido totalmente 
hay estudios que han intentado establecer relaciones claras por ejemplo 
Sambamoortlu Walkup Olfson y Cnstal (2000) encontraron relaciones entre la 
depresmn y la infección por VIH estableciendo que altos niveles de depresión 
disminuyen la función inmune aceleran la progresion de la enfermedad 
Incrementan la discapacidad disminuyen la supervivencia y aumenta la 
posibilidad de monr 
Por su parte las tasas de prevalencia de depresión en personas con infección por 
VIII se han estimado entre 5% y 10% versus 2 3% en los varones y 4 5% en las 
mujeres en los paises industnalizados de occidente En los pacientes 
hospitalizados con la enfermedad del VIH la tasa de prevalencia de depresión 
puede aumentar hasta el 40%(Belkin y col 1992) Entre los varones homosexuales 
seropositivos al VIH la tasa de depresión probablemente se salta entre 10% y 
25% segun los resultados obtenidos de estudios longitudinales (Allunson y (irant 
1994) Entre las personas que han recibido el diagnóstico es comun que aparezca 
fatiga, trastornos del sueño cambios en el apetito y estado de animo depnmido La 
presencia de estos sintomas hace que sea mas difícil diagnosticar la depresion 
(Perez et al 1990) 
Entre los sujetos infectados por VIH se han descnto tasas elevadas de depresion 
clima Bellun y col hallaron que los sujetos con VIH y depresión teman mayor 
nesgo de ideas suicidas y de intentos de suicidio 
Los trabajos de Ostrow y col (1989) han indicado que los smtomas físicos 
relacionados con el VIH son importantes predictores de la depresion incluso mas 
que la fase de la enfermedad por VIH 
En la Uruversidad de Panama, Cienfuegos (2000) realizó una intervención 
psicoterapéutica breve a pacientes con VIH/SIDA que presentaban sintomatologia 
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depresiva, para evaluar su efectividad Esta investigación concluyo que la 
psicoterapia breve intensiva y de urgencia de Bellak ayuda a mejorar la calidad de 
vida de los pacientes VIII y que la motivacion que se encuentra para mantenerse 
en tratamiento es la alianza terapéutica, la exhaustividad de la histona clima y la 
flexibilidad de la PBIU 
Segun la bibliografía estudiada, podemos damos cuenta que son muchas las 
variables psicologicas que intervienen en el transcurso de la enfermedad 
VIH/SIDA 
1 3 Pueologla de la Salud y VIII 
La psicologia de la salud esta dedicada al entendimiento de las influencias 
psicologicas en la salud de las personas por qué se enferman y como responden 
cuando se enferman 
Cuando se habla de enfermedades crorucas como lo es el VIH/SIDA la influencia 
de factores emocionales y comportamentales que perciben tanto el paciente como 
su familia, no deben pasarse por alto dado que son factores que le permiten dejar 
de considerar la condicton de la enfermedad como algo exclusivamente médico y 
valorar de esta forma el impacto que la nueva condicion representa para el 
paciente y su entorno 
En el caso de la enfermedad VIH/SIDA como enfermedad cromca, es casi 
imposible la intervencion sin una aportación conjunta de la medicina y la 
pstcologia, ya que se pueden abordar desde la intervencion hasta las tres etapas 
de la prevencion pnmara, secundaria y terciaria, las cuales se ven reflejadas en 
este tipo de enfermedades 
Por ello vemos a la psicologia de la salud como la disciplina por eleccion ya que 
dentro de ella se hace referencia a aspectos medtcos y pstcologicos de la salud 
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La psicologja de la salud permite al individuo enfermo entender y asumir de 
forma menos agresiva, la condicion cromca que su enfermedad conlleva as, como 
las alteraciones que se ven involucradas al convivir con una enfermedad que 
requiere de cuidados especiales de por vida, con el afán de evitar un mayor 
desgaste emocional y psicológico tanto del paciente como de su familia, la cual 
esta directamente afectada por el padecimiento degeneratwo cuando más se 
involucra en el problema (Branon y Feist 2001) 
2 ACTUALIZACIONES FUNDAMENTALES SOBRE VIII Y SIDA 
2 1 Histona del 'YIH y SIDA 
Altman en el New York Times (2002) nos relata una breve historia acerca del 
VIH y SIDA donde nos da a conocer que se desconoce con exactitud cuando 
apareció por primera vez el sindrome de mmunodeficiencia adquirida (SIDA) 
Parece haber comenzado en Afnca central en la poblacion homosexual tal vez al 
pnncipio de la decada de los años setenta Se esparcto rapidamente por Zaire 
Uganda y otras naciones centroafncanas en gran medida porque sus ongenes no 
hablan sido comprendidos El alto indice de relaciones sexuales extramantales el 
poco uso del condón y la alta incidencia de gonorrea facilitaron la diseminación 
del virus del SIDA tambien entre la población heterosexual 
Es posible que las chrucas médicas hayan contribuido sin darse cuenta a extender 
el SIDA cuando al intentar de vacunar al mayor numero de personas posible 
contra las enfermedades comunes de un area, utilizaban las agujas una y otra vez 
contribuyendo al intercambio de fluidos De Afnca, el mal parece haberse 
extendido lentamente hacia Europa y Haiti y de alli a Estados Unidos a traves de 
vacacionistas norteamericanos 
Se calcula que para el final del 2003 40 millones de personas alrededor del 
mundo 37 millones de adultos y 2 5 millones de niños menores de 15 años vivian 
con el Sindrome de Inmunodeficlencia Adquirida (SIDA) Aproximadamente dos 
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tercios de estas personas (26 6 millones) viven en el Afnca al sur del Sahara otro 
18% (7 4 millones) vive en Asia y en el Pacifico A nivel mundial 
aproximadamente 11 de cada mil adultos entre las edades de 15 y 49 años están 
infectados con el virus El Centro de control y Prevencion de Enfermedades 
(CDC) calcula que entre 850 000 y 950 000 residentes de Estados Utudos viven 
con el virus y que muchos de ellos no estan conscientes de ello 
Los investigadores del SIDA calculan que para fecha habrán 65 millones de 
muertes por el virus mas del triple de las fatalidades durante los pnmeros 20 años 
de la epidemia, a menos que se hagan esfuerzos importantes para prevenir el 
contagio o haya descubnmientos de pnmer orden en el tratamiento Esto quiere 
decir que a pesar de la gran cantidad de personas que ya han muerto a causa del 
SIDA la epidemia está todavia en sus etapas iniciales extendiéndose a cada 
nncon del mundo 
2 2 Diferencia entre VIH y SIDA 
El agente viral es un retrovirus el virus de Inmunodeficiencia humana (VIH) que 
ataca a las células auxiliares T y a los microfagos del sistema irununológico El 
virus parece transmitirse exclusivamente mediante el intercambio de fluidos 
corporales que contienen celulas especialmente el semen y la sangre (ONUSIDA 
2008) 
El periodo que media entre el hecho de contraer el virus y el desarrollo de los 
sintomas de SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) es muy vanable 
algunos individuos desarrollan los sintomas rapidamente otros permanecen libres 
durante años De ese modo una persona puede resultar seropositiva (VIH+) pero 
no tener SIDA y durante el penodo asintomático transmitir el virus a muchas 
otras 
Despues de la transmision el virus crece rapidamente durante las primeras 
semanas expandiendose por el cuerpo Los primeros síntomas son ligeros 
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predominando la inflamacion de ganglios y algunos sintomas parecidos a los de la 
gripe Después de un penodo de entre 3 y 6 semanas pueden parecer que la 
infección ha desaparecido comenzando un largo penodo asintomatico durante el 
cual el crecimiento viral es lento y controlado La cantidad de virus aumenta 
gradualmente llegando a afectar en forma grave al sistema mmunologico 
matando a las celulas T auxiliares y produciendo vulnerabilidad con respecto a 
infecciones oportunistas lo cual termina siendo diagnosticado como SIDA (Starr 
1996) 
23 Formas y Medios de Contagio 
El agente causal del Sindrome de Inmunodeflciencia Adquinda, el virus se 
encuentra prácticamente en todos los liquidos corporales desde la sangre hasta las 
secreciones y excreciones leche materna, semen sudor saliva, flujo vaginal 
lagrimas onna matena fecal En consecuencia el SIDA puede transmitirse de 
multiples maneras 
• Transmision Madres a Lactante Lapointe y col 1985 han publicado 
evidencia acerca de la transmisión del virus del Sindrome de 
Inmunodeficiencia Adquinda de la madre al feto a través de la placenta 
La causa mas importante del SIDA infantil es la transmision vertical de 
madre a hijo esta puede darse por tres %gas intrautero por propagan:3n 
transplacentana, intraparto durante el paso del feto por el canal del parto 
o por ingestión de la leche materna contaminada por el VIH (Ziegler y col 
1985) 
• Transmision Parenteral se ha confirmado principalmente en tres grupos 
distintos consumidores de drogas por via intravenosa (el grupo mas 
numeroso) hemofílicos que recibieron concentrados de factores VII o IX y 
receptores aleatonos de transfusiones sangumeas Entre los pnmeros la 
transmision se debe al uso compartido de agujas jeringas y demas 
utensilios contaminados por sangre Infectada por el VIH (Newell 1985) 
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La transmision del VIH por transfusiones de sangre o hemodenvados sin 
el estricto análisis del laboratorio que garantice la ausencia de los 
anticuerpos es un factor de alto nesgo de contagio La posibilidad de 
contaminar o ser contaminado también resulta de compartir utensilios de 
uso exclusivo 
• Transmisión durante la práctica sexual Robbins 2007 afirma que la 
transmisión sexual es la forma de contagio mas comun en los estratos 
sociales de la humanidad siendo la responsable del 75% de todos los casos 
de transmision del VIH Aunque la mayona de los casos de contagio 
sexual siguen debiendose a contactos masculinos homosexuales o 
bisexuales la inmensa mayona de las infecciones de transmision sexual 
por el VIII son a escala mundial de ongen heterosexual 
El virus se encuentra en el semen tanto en el intenor de células 
inflamatorias como fuera de ellas y penetran en el organismo del receptor 
a través de desgarros o abrasiones de las mucosas La infeccion puede 
transmitirse por penetracion directa del virus o celulas infectadas en vasos 
sangumeos rotos por traumatismos o mediante la captación por celulas 
dendnticas de las mucosas 
La contaminación del homosexual pasivo ocurre durante el coito al 
ponerse en contacto con el semen que lleva el VIH con las esconaciones 
anorrectales La contaminacion del homosexual activo ocurnna si el 
pasivo esta infectado con el VIH y ambos presentan esconaciones de las 
mucosas tanto del pene como de la repon anorrectal respectivamente 
(Pefialosa, 2005) 
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En los heterosexuales tambien puede transmitirse el VIH por mecho del 
semen o de la secreción vaginal contaminada en presencia de cualquier 
esconación en las mucosas reciente o antigua Esto significa que las 
parejas matrimoniales o permanentes no están exentas del nesgo de 
contaminacion con el VIH si no se toman en cuenta las precauciones 
debidas 
Muchos autores están de acuerdo en que los bisexuales son los mas 
peligrosos como vehiculo de contagio por la promiscuidad sexual 
2 4 Manifestaciones Fisicas del Enfermo con VIH y SIDA 
Desde el momento en que el paciente es contaminado hasta cuando aparecen 
las primeras manifestaciones del Sindrome de Irimunodeficiencia Adquirida, 
se denomina incubacion epoca durante la cual esa persona es un portador 
asintomático del VIH con plena capacidad para contaminar a otras personas 
(Peñalosa, 2005) 
Alvares y Col 2000 esbozan las manifestaciones físicas del enfermo entre 
ellas podemos encontrar 
• Manifestaciones bucales 
• Diarrea 
• Sindrome de desgaste 
• Infecciones de %las respiratonas 
• Tuberculosis 
• Complejo (MAC) Micobactenum Avium Intracellulare 
• Manifestaciones derrnatologicas 
• Linfadenopatia 
• Neoplastias oportunistas 
• Infección por CMV 
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• Afeccion neurologica 
2 5 Consideraciones Generales Acerca de las Perspectivas de Tratamientos 
del VIH y SIDA 
Entre las perspectivas de tratamiento para el VIH y el SIDA podemos encontrar 
• Terapia Anurretroviral Altamente Activa (HAART) combina la acción de 
los mlubidores de la Transcnptasa Inversa y los Inlubidores de la Proteasa, 
ha demostrado su capacidad para suprimir la carga viral de los pacientes 
hasta niveles indetectables incrementar los indicadores de funcionamiento 
inmurutano tales como el recuento de linfocitos CD4 mejorar el estado 
chruco de los pacientes y disminuir su mortalidad hasta tal punto que es 
esta terapia la que ha permitido que hoy podamos hablar del SIDA como 
una enfermedad no necesariamente fatal sino cromca De hecho los 
interrogantes tanto biomédicos como psicosociales que hoy plantea el 
SIDA se parecen mucho más a los de una enfermedad crónica que a los de 
una enfermedad terminal Sin embargo los nuevos y potentes tratamientos 
para el SIDA se enfrentan en la actualidad a dos graves problemas El 
pnmero y quizá el mas grave es que su altisimo costo deja al margen al 
95% de los casos que se situan en el mundo subdesarrollado por motivos 
económicos El segundo problema es que los actuales tratamientos 
conllevan un gran numero de pastillas a ingenr diariamente en pautas 
complejas se trata de una terapia de larga duracion quizá indefinida y 
suele llevar aparejados efectos secundarios de cierta importancia todo lo 
cual ayuda a explicar la frecuencia con que los pacientes no se adhieren 
adecuadamente al tratamiento (Ballester 2002) 
• Terapia individual es una de las formas más comunes en pacientes con 
complicaciones psicosociales generadas por una enfermedad croruca Pero 
existen diferencias importantes entre la psicoterapia para pacientes con 
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enfermedad medica y aquella que se conduce con pacientes que tienen 
pnncipalmente quejas psicologicas (Wellisch 1979) 
• Educacion del paciente los programas de educación al paciente que 
incluyen entrenamiento en habilidades de afrontamiento ante un problema 
médico en particular han demostrado mejorar el funcionamiento ante una 
variedad de padecimientos Tales programas pueden aumentar el 
conocimiento sobre el padecimiento reducir la ansiedad aumentar los 
sentimientos de proposito y sentido de vida (Brantley Mosley Bruce Mc 
lcrught y Jones 1990 J Jonhson 1982) reducir el dolor y depresión 
(Long Chastam Ung Shoor y flolman 1989) mejorar las estrategias de 
afrontamiento (Lacroix Martm Avendano y Goldstein 1991) aumentar la 
adherencia al tratamiento (Greenfield Kaplan 1988) asi como aumentar 
la confianza en la habilidad para manejar el dolor y otros efectos 
secundarios (J C Parker el al 1988) 
• Intervenciones de Psicoterapia diferentes intervenciones a corto plazo 
desde comunicación informal con un profesional de la salud hasta la 
psicoterapia, pueden obtenerse para aliviar estres emocional para los 
pacientes con enfermedades cromas Una intervencion con fines de 
informacion puede establecer bases preventivas dentro del contexto 
médico (Doblan et al 2002) Dar al paciente y su familia información 
sobre lo que pueden esperar durante el curso del diagnóstico y tratamiento 
puede sustancialmente aliviar o hasta eliminar altos niveles de ansiedad 
(Egbert Rant Welch y Barden 1994 Mangture 1975) 
• Intervenciones de Apoyo Social los enfermos crónicos que reportan 
buenas relaciones sociales tienden a presentar ajustes positivos a la 
enfermedad 
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Los pacientes necesitan reconocer las fuentes potenciales de apoyo en su 
ambiente y comprender como apoyarse en estos recursos en forma efectiva 
(Mesen Silverstem y Lawak 1993) 
3 ASPECTOS PSICOLÓGICOS Y PSIQUIATIRICOS DEL VIII 15 SIDA 
3 1 Problemas Emocionales en las Personas con VIII 
Ballester (1999) destaca los siguientes problemas psicológicos como habituales 
en los pacientes con VIH baja autoestima, miedo a perder el atractivo físico e 
hipocondna, somataacion y sintomas obsesivo compulsivos reapancion de 
conflictos sobre la onentacion homosexual disminucion de la concentración y 
pérdida de memoria, &venas especificas trastorno de personalidad antisocial y 
deseo sexual lupoactivo abuso de alcohol y otras drogas problemas de sueño y 
uso excesivo de sedantes La presencia de problemas emocionales en las personas 
con VIH/SIDA viene explicada, de entrada, por la psicopatología previa de los 
afectados en segundo lugar por la dificultad para adaptarse a una enfermedad que 
impone Importantes restncciones en la vida del enfermo en tercer lugar como 
consecuencia de la misma enfermedad y de su tratamiento y en cuarto lugar como 
efecto del estigma social asociado al SIDA 
La adaptación a una enfermedad que hasta hace muy poco era considerada 
necesariamente mortal y todavia en la actualidad muy estigmatizada, supone un 
proceso largo en el cual pueden surgir multiples manifestaciones psicopatológicas 
Cuando las manifestaciones ante el shock inicial que supone el diagnostico se 
prolongan en el tiempo o son muy intensas pueden llegar a desencadenar un 
trastorno adaptativo cuya gravedad vendra determinada por factores como la 
historia previa de patologia mental su respuesta de afrontamiento a la 
enfermedad el deterioro que produzca la enfermedad el apoyo social laboral y 
familiar la dispotubilidad de ayuda psicológica, entre otras (Ballester 2006) 
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De entre todos los trastornos parece que los cuadros afectivos mixtos con 
sintomatologia ansioso depresiva son los mas habituales (Weinnch Atkmson 
McCutchan y Grant 1995) Especialmente frecuente es la ansiedad ante la muerte 
conforme la enfermedad va avanzando que llega a ser expenmentada por los 
pacientes (Catama, Turner Choi y Coates 1992) Otra importante alteracion 
psicologica a considerar es la ideacion y los intentos de suicidio La literatura 
indica que el nesgo de suicidio es uno de los pnncipales sintomas 
psicopatológicos de las personas afectadas por el VIH (Roy 2003) 
Finalmente otra fuente de problemas emocionales en las personas afectadas es 
consecuencias sociales que conlleva declarar que se es portador del VIH o 
enfermo de SIDA pueden incluir el rechazo la estigmatizacion marginación 
culpabilizacion tanto desde el entorno laboral y social como desde los ambitos 
mas proximos al afectado como la familia, la pareja y los amigos (Edo 2003) 
Por su parte Lee Kochman y Sfickema (2002) expresaron que la mayona de los 
seropositivos presentan una intemalizacion del estigma asociado a su estatus como 
enfermo intemalizacion que lleva a estar mas preocupados por la posibilidad de 
infectar a otras personas y a expenmentar mayor ansiedad depresion y 
desesperanza Ademas hay que recordar que el estigma de padecer SIDA en 
muchas ocasiones viene a sumarse a otros estigmas previos como el de ser gay o 
lesbiana (Yarhouse 2003) 
De todo lo antenormente descrito se puede decir que existen infirudades de 
razones por lo que los pacientes con VIH o SIDA presenten problemas 
psiquiátricos y psicologicos los cuales afectan por lo general su calidad de vida 
3 2 Reacciones Ante el Diagnóstico 
El diagnostico VIH positivo puede ser considerado como un evento activador 
dado su potencial para generar estrés y un repentino impacto emocional pues 
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esta asociado a un proceso de enfermedad de caracter crónico irreversible y 
mortal a sentimientos de vergüenza, rechazo social pérdida de trabajo y 
desprestigio social (Castillo Corporán y Caffaro 1997) 
011ey BO y col 2004 expresaron que el diagnostico de VIH produce gran 
Impacto emocional y pensamientos asociado al dolor al deterioro al rechazo 
social y a la muerte de alu que el diagnostico en si pueda desencadenar 
desbordamiento emocional e inclusive ideación suicida Estas situaciones 
=micas pueden enmascarar sintomatologia orgaruca y viceversa 
Por su parte (Ballester 2006) afirma que muchas personas a las que se les 
diagnostica el VIH especialmente por el estigma asociado a esta enfermedad 
reciben el diagnostico como una sentencia de muerte que cuanto menos les 
ocasiona importantes desequilibnos en su vida personal 
Los cambios fisicos y psicologicos producidos por la infeccion del VIH y su 
tratamiento afectan severamente a la calidad de vida de los pacientes debido a la 
Idiosincrasia de esta enfermedad (Davis 2004) Recordemos que el SIDA es una 
enfermedad calificada actualmente como crónica y por tanto incurable con las 
implicaciones de ajuste personal y emocional que ello Involucra (visitas y 
controles médicos tratamiento indefinido complejo y con efectos secundanos 
apancion de enfermedades oportunistas ) Ademas el padecer una enfermedad 
transmisible y asintomatica durante un periodo de tiempo no solo supone una 
gran limitacion y fuente permanente de malestar psicologico para las personas 
afectadas que sin sentirse enfermas han de seguir determinadas pautas medicas y 
adoptar una sene de medidas preventivas para evitar Infectar a otros o reinfectarse 
sino que ademas Implica un cuestionamiento del propio futuro y proyecto de vida 
En la revision de la literatura realizada por Ballester (1999) se señalan las 
reacciones emocionales que experimentan las personas afectadas por el VIH estas 
pueden calificarse como alteraciones universales generales lógicas y variables 
21 
Universales en cuanto pueden ser experimentadas en mayor o menor cantidad o 
intensidad por los seropositivos o enfermos de SIDA de todas las partes del 
mundo generales y no especificas o exclusivas de la infeccion por el VIH porque 
ya han sido descritas con antenondad en otros tipos de enfermedades son 
consecuencias logtcas de la enfermedad puesto que se trata de respuestas de la 
persona ante un suceso estresante que pone en peligro su existencia y vanables 
debido a que existen diferentes reacciones entre los afectados y dentro del propio 
enfermo ya que su estado psicológico fluctua mucho a lo largo de todo el proceso 
de la enfermedad 
En cualquier caso parece que el pnmer cuadro ciático que experimenta la persona 
que acaba de conocer su seropositividad o desarrollo de la enfermedad es una 
reaccion de estrés agudo asociada al VIH de carácter transitorio y que desaparece 
a los pocos chas Cuando las manifestaciones ante este shock emocional descritas 
con anterioridad se prolongan en el tiempo y/o son excesivamente intensas puede 
desencadenar un trastorno adaptativo dependiente de factores como la respuesta 
de afrontamiento del afectado ante la enfermedad su historia previa de patologia 
mental la actitud del entorno familiar laboral y social y la disponibilidad de 
recursos de apoyo y asesoramiento Aunque en este cuadro psicologico pueden 
aparecer sintomas depresivos (tristeza, sentimiento de desesperanza y 
desmoralizacion) ansiosos (miedos y preocupaciones) y quejas somáticas o 
alteraciones de conducta estos pueden remitir con consejo psicologico y apoyo 
emocional Parece que de todos los trastornos los cuadros afectivos mixtos con 
sintomas de ansiedad y depresión son los trastornos psicologicos que con mayor 
frecuencia se descnben en los pacientes con SIDA (Levenson 1988 Weinnch 
AtIonson McCutchan y Grant 1995 Remor Carrobles Arranz Dónate y Ulla, 
2001 Momson et al 2002 Manir' et al 2002) 
Otros autores han utilizados diversos modelos para explicar e identificar como las 
personas reaccionan o se desenvuelven cuando se enfrentan a enfermedades 
graves tal como es el VIH o SIDA 
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El modelo de duelo como respuesta a la perdida los teóncos que se basan en este 
modelo sostienen que todo cambio positivo o negativo implica una pérdida y la 
necesidad de hacer un duelo (S Freud J Bowlby Parkers L Gnnberg entre 
otros) 
El enfoque de Kubler Ross (1997) plantea cinco etapas que la persona enferma 
atraviesa 
• Negacion y aislamiento tras el impacto psiquico de la noticia, lo habitual 
es un mecanismo de negacion de la evidencia Las pnmeras reacciones 
ante el diagnóstico de una enfermedad generalmente se ilustran con 
frases tales como No puede estar pasandome a mi No puede ser 
cierto 
• Rabia e ira la negacion reemplazada por sentimientos de rabia, envidia y 
resentimiento hacia quienes no tienen la enfermedad o generalmente hacia 
Dios Las expresiones suelen ser 6Por que a m1 7 ( Por qué en este 
momento Los pacientes estan hostiles descontentos y dificiles de 
complacer 
• Negociación luego de haber expresado su ira, el paciente piensa que si 
solicita por las buenas a Dios o a los medicos que le ayuden a conservar 
su salud obtendran mejores resultados Es posible que en esta etapa, el 
paciente prometa sacrificios o cambios en su vida con el fin de modificar 
favorablemente el curso de las cosas o procurando escapar de manera 
magica de una realidad que le resulta insoportable 
• Depresion cuando fracasan los mecanismos antenores y se hace evidente 
la realidad de la situacion el paciente puede caer en estado depresivo Es 
posible que desee aislarse no comunicarse con los demas y hacer dificil la 
convivencia con los familiares que tratan de ayudarlo o también rechazar 
y no colaborar con los tratamientos que se le ofrecen Inicialmente emerge 
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una tristeza como una explicable reacción ante sus perdidas menores y 
luego como una depresión anticipatona por la perdida final que es la vida 
• Aceptacion Kubler Ross señalan que si el paciente ha elaborado las etapas 
anteriores llegara a una fase de aceptación de lo irreversible ya sin rabia y 
con menos dolor sino continua con su sufrimiento 
Este modelo ha sido ampliamente cnticado por los tanatologistas por ser 
considerado ngido e inflexible ya que sostienen que no hay evidencia que 
indique que todas las personas atraviesan esas etapas o que el movimiento de 
una fase a otra sea secuencia] (Corr C A et al 1997) Sin embargo L Sherr 
(1997) enfatiza que este concepto etapas puede ser util si se observa cómo 
reacciones capaces de manifestar indistintamente sin seguir un orden 
secuencial o inclusive puede ser que tales reacciones jamás sean 
experimentadas por algunas personas lo valioso de este conocimiento permite 
al profesional de la salud mental anticipar y comprender una reaccion en 
cualquier momento que se presente para asi bnnda la ayuda, de acuerdo a la 
experiencia individual del paciente 
33 Trastorno Depresivo en Pacientes con el VIII ó SIDA 
331 Diagnóstico del Trastorno del Estado de Animo debido a 
enfermedad Médica Con Síntomas Depresivos 
Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM 
IV TR (2002) la caractenstica esencia] del trastorno del estado de animo 
debido a enfermedad medica es una notable y persistente alteración del estado 
de ánimo que se considera debida a los efectos fisiologicos directos de una 
enfermedad medica La alteración del estado de ánimo puede considerarse en 
un estado de animo depresivo una notable disminucion e interés o del placer o 
un estado de animo elevado expansivo o irritable Aunque la presentacion 
chnica de la alteración puede parecerse a la de un episodio depresivo mayor 
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maniaco mixto o hipomamaco no se cumplen totalmente los cntenos para 
estos episodios 
En la lustona chnica, la exploración física o los hallazgos de laboratorio deben 
existir pruebas de que la alteración es la consecuencia directa de una 
enfermedad médica 
Se debe tener en cuenta que la alteración no se explica mejor por la presencia 
de otro trastorno mental y a su vez esta no aparece exclusivamente en el 
transcurso de un delirium Sus sintomas provocan malestar clima) 
significativo o deterioro social laboral o de otras áreas importantes de la vida 
del individuo 
3 3 2 Caractenshcas de la Sintomatologni Depresiva en el Paciente con 
VIII ó SIDA 
La depresión se define como sintomas psiquicos y somaticos que constituyen 
un cuadro dauco caractenzado por un trastorno del estado del animo 
manifestado por tnsteza inhibición de pensamientos mlubicion o agitación 
psicomotora, asi como trastornos somáticos El sindrome depresivo describe el 
conjunto de sintomas mdividuales en relacion a un complejo sintomático 
hinco (Beck 2000) 
La presencia de sintomatologm depresiva y tentativas de autolisis en la 
poblacion de pacientes con infección por el virus de Inmunodeficiencia 
Adquirida Humana es muy frecuente Existen dos factores que pueden 
caracterizar la incidencia de sintomas o sindromes depresivos en los sujetos 
con infeccion por VIH en primer lugar el impacto psicologico del diagnóstico 
de la infeccion de la apancion de los sintomas fimos y de la progresion de la 
enfermedad y en segundo lugar el neurotropismo del virus que producen 
cambios en las estructuras grises profundas cuya disfuncion se sabe que puede 
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dar lugar a trastornos del estado de ánimo y de la motivacion (Pnnce y cols 
1988) 
A pesar de que existe evidencia de que la depresión puede aparecer un tanto 
retardada en el proceso de ajuste en comparacion a la negacion o a la ansiedad 
severa, también puede ocurrir de forma intermitente (Taylor y Aspinwall 
1990) 
Hace algun tiempo la depresion era tratada como un desafortunado resultado 
psicologico de la enfermedad croruca, pero su sigruficancia medica ha 
aumentado su reconocimiento Esta puede ser sintoma del declive de la 
fortaleza física (Anstey y Luszcz 2002) exacerba el nesgo y curso de vanos 
problemas crórucos complica la adherencia al tratamiento y la toma de 
decisiones en el manejo médico 
La depresion es una respuesta natural y apropiada a una cnsis desencadenada 
por el hecho de padecer una enfermedad grave y enfrentar la inminencia de la 
propia muerte (Parkers C 1987) No obstante esta puede llegar a un extremo 
tal que puede impone una carga extra al sufrimiento fisico u organico de estos 
pacientes y se convierte en respuesta patológica que puede dominar su vida 
Igualmente se enfatiza que la enfermedad terminal puede coexistir con la 
depresión sin ser una causante de la otra. 
Los estudios muestran que el 85% de los pacientes con VIH presentan 
sindromes depresivos durante el curso de la enfermedad (J L Maldonado y F 
Fernández 1998) Ademas se destaca que ha habido un debate con respecto 
al abordaje diagnostico de estos casos concordando la mayona de los 
investigadores que el metodo exclusivo es la mejor alternativa para el 
tratamiento es decir aun cuando la etiologia no sea clara, se deben tomar en 
cuenta los signos y sintomas ya que de esta manera se evitara el diagnostico 
falso positivo de depresión 
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El deterioro físico la desesperanza que produce padecer una enfermedad para 
la cual la medicina no tiene cura (miedo a la muerte) las limitaciones en la 
expresion sexual los sentimientos de culpa por considerar que su vida ha sido 
mala o promiscua, junto con otros factores antes mencionados son algunas de 
las razones de estos cuadros depresivos 
Algunos pacientes suelen expresar tristeza, agotamiento desaliento falta de 
esperanza, crisis de llanto mientras que otros manifiestan la imposibilidad de 
llorar y hay quienes se presentan tras una máscara, sonrientes e inquietos 
Tambien con frecuencia, se reportan sensaciones de inutilidad anudadas a 
sentimientos de fracaso constante ideas de ruina baja autoestima y falta de 
mteres por actividades que antaño los entreteman Otros sintomas que se 
reportan son pérdida de apetito cefaleas náuseas insomnio dificultad en la 
concentracion entre otros Frecuentemente se observan preocupaciones 
obsesivas 
Las ideas suicidas son factores importantes que deben ser tomadas en cuenta al 
evaluar dichos pacientes y atenderlas apropiadamente cuando estan presentes 
Ademas se debe evitar considerarlas como normales o entendibles 
particularmente la idea de suicidio racional ya que generalmente estas 
Ideas están relacionadas con los trastornos depresivos (J Maldonado y F 
Femandez 1999) Igualmente se puede decir que en algunos pacientes se 
presentan formas sutiles de suicidio (conductas parta suicidas) manifestadas a 
traves del aumento del consumo de drogas el alcohol de conductas 
promiscuas o abandonando los tratamientos infectologicos Tales 
comportamientos se deben considerar senamente y alertar a las personas que 
estan mas cerca de ellos o bnndarles la ayuda adecuada Cabe destacar que 
aquellos con graves trastornos de personalidad las ideas suicidas suelen ser 
utilizadas con el fin de manipular el medio 
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La depresion no es solo importante por la tensión que genera sino porque tiene 
un impacto en los sintomas experimentados y en todos los pronosticos de la 
rehabilitacion o recuperación (J J W Scha.effer et al 1999) Si los sintomas 
son atribuidos a aspectos de la enfermedad o tratamiento su sigruficancia 
puede ser menos aparente y en consecuencia, la depresion no será tratada 
como un trastorno sino como parte de la sintomatologia (Massie y Holland 
1987) 
Con la sevendad de la enfermedad va aumentando la sintomatologia 
depresiva (Moody et al 1990) La expenencia de dolor y la incapacidad en 
particular conlleva a la depresion lo cual en su momento aumenta el dolor y 
la incapacidad (Turner y Noh 1988) Estos problemas se agravan en aquellas 
personas que experimentan otros eventos negativos en la vida, estres social y 
apoyo emocional (Bukberg Penman y Holland 1984) 
De todo lo dicho antenormente podemos afirmar que la depresión como rasgo 
o sintoma, es una respuesta normal emocional y físicamente hablando ante la 
apancion del V1H o SIDA 
34 Trastorno de Ansiedad en Pacientes con el VIII ó SIDA 
341 Diagnóstico del Trastorno de Ansiedad debido a enfermedad 
Médica 
El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM IV TR 
(2002) descnbe como caractenstica esencial de este trastorno la existencia de 
ansiedad chnicarnente significativa que se considera secundana a los efectos 
fisiologicos de una enfermedad médica Entre los sintomas cabe incluir 
ansiedad prominente y generalizada, cnsis de angustia y obsesiones y 
compulsiones Para efectuar el diagnostico del trastorno de ansiedad debido a 
enfermedad médica debe existir una histona clínica, una exploración física y 
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unos hallazgos de laboratono que confirmen que la alteración es una 
consecuencia fisiologica directa de una enfermedad médica 
La alteramon no se explica mejor por la presencia de otro trastorno mental 
como el trastorno adaptativo de ansiedad en el que el agente estresante está 
constituido por la propia enfermedad médica No debe efectuarse este 
diagnóstico si los síntomas de ansiedad aparecen exclusivamente durante el 
transcurso de un delinum 
Los sintomas de ansiedad provocan un malestar chrucamente sigruficativo o 
detenoro social laboral o de otras áreas importantes de la actividad del 
individuo 
3 4 2 Caractensticas de la Sintomatología Ansiosa en el Paciente con 
VIII ó SIDA 
Como lo demuestran los estudios realizados por Albert Ellis en 1962 y Aaron 
Beck 1963 proponen en unos de los postulados que los problemas 
emocionales como la depresion y la ansiedad surgen a partir de la 
mterpretacion (comunrnente Inadecuada) que la persona da a los eventos que 
le preocupan Bilis en 1987 les denomino eventos activadores a los eventos 
capaces de onginar emociones y de activar determinados procesos de 
pensamientos acerca de los cuales las personas tienden a perturbarse a si 
mismas 
Despues del diagnostico de una enfermedad crónica, la ansiedad es un factor 
comun La mayona de pacientes se abruman ante los cambios potenciales en 
su vida y en algunos casos la posibilidad de muerte (Shelley 2007) 
La ansiedad es especialmente elevada cuando las personas se encuentran 
esperando resultados de distintos estudios o de un diagnostico o cuando estan 
a la espera de que se les practique algtin tratamiento medico asi como 
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anticipando o expenmentando efectos secundarios negativos a partir del 
tratamiento (Rabin Ward Leventhal y Schnutz 2001) También se encuentra 
elevada cuando las personas esperan cambios sustanciales en su estilo de vida 
como resultado de una enfermedad o su tratamiento cuando se sienten 
dependientes de los profesionales de salud cuando se preocupan por posibles 
recurrencias (S E Taylor y Aspinwall 1990) y cuando les hace falta la 
inforrnacion acerca de la naturaleza de la enfermedad y su tratamiento (Marks 
Shwinski y Gordon 1993) 
Por su parte se afirma, que la ansiedad es un problema no sólo porque es 
intrinsecamente tensionante sino porque puede interferir con el buen 
funcionamiento Los pacientes con ansiedad pueden ser debilitados por la 
tension psicológica mucho antes de recibir algtut tipo de tratamiento (Stauder 
y Kovacs 2003) 
McCauley 2004 dice que la ansiedad se vincula estrechamente con la 
depresion siendo ambas consecuencias de la incertidumbre que genera la 
enfermedad En este sentido se ha observado que un elevado porcentaje de 
infectados enfrentan muchos temores debido a que dudan de como sera su 
evolucion y si existe alguna forma de evitarla Entre los miedos más comunes 
que pueden presentar estos pacientes se destacan 
• El rechazo social 
• Incertidumbre de su destino laboral temor a no responder a las 
exigencias del trabajo y a los problemas economicos que esto le 
ocasione 
• Miedo al abandono de sus familiares amigos pareja 
• A afrontar su homosexualidad adicciones y conductas de nesgo 
• Temor a encarar las relaciones sexuales 
• Miedo a la muerte 
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Esta sintomatologia se puede presentar en cualquier momento de la evolucion de 
la enfermedad sobre todo en penodos cuando la persona va perdiendo su 
independencia debido a los trastornos somaticos o a la aparición de reinfecciones 
Del mismo modo que no son menos importantes los temores por no disponer de 
medios económicos para el tratamiento dado el alto costo de los mismos La 
perdida de las personas de su grupo de pertenencia, su familia, sus amigos y 
pareja, favorece a imaginarse el probable desenlace de la enfermedad situacion 
que le genera mucha angustia Sin embargo es posible que esta angustia pueda 
servir como un motor para vigilar su salud en una forma más adecuada (S Taylor 
1990) 
Los sintomas habituales de ansiedad en estos pacientes son inquietud 
preocupacion dolores musculares en cuello y torax nauseas vomitos boca seca, 
dificultad en la deglucion palpitaciones temblor hormigueos en las manos y en 
los pies vision borrosa trastornos del sueño dificultad de concentracion y 
disminución del deseo sexual 
La sintomatología de la ansiedad y la depresion son variados sin embargo 
guardan una gran similitud con los sintomas producidos por los efectos 
secundarios indeseados que ocasiona la medicacion o el tratamiento del VIH o 
SIDA por lo que algunas veces el paciente llega a tomar decisiones como la 
suspender el tratamiento lo cual le ayudará a seguir funcionando normalmente 
pero que con el tiempo disminuira su bienestar fimo y psicológico 
Gavnn 2006 en su libro de cuidados paliativos expresa que una psicoterapia de 
apoyo es el mejor tratamiento a recibir en la sintomatologia ansiosa, debido a que 
resulta valiosa para solucionar aspectos relacionados con la cnsis y temas 
existenciales a los que el paciente se enfrenta Del mismo modo en la psicoterapia 
de apoyo no sólo se ve beneficiado el individuo sino también los familiares 
sobre todo porque la persona que padece la enfermedad va debilitandose cada vez 
mas hasta el punto de perder la capacidad de relacionarse con los demas 
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Asi que el propósito de la psicoterapia es establecer un lazo que disminuya la 
sensacion de aislamiento expenmentado con el transcurso de la enfermedad 
ayudar al paciente a enfrentarse a la muerte con una sensacion de autoestima 
corregir los conceptos erróneos sobre el pasado y el presente integrar la 
enfermedad presente en la secuencia continua de las expenencias vitales y 
explorar los aspectos de la separacion y la perdida, asi como lo desconocido que 
subyace más alla de la muerte (Greenstein 2000) 
En conclusion la sintomatologia ansiosa en pacientes con VIH o SIDA pueden 
extenderse de episodios normales transitonos y severos debilitando sus 
condiciones y perjudicando su calidad de vida La ansiedad es un síntoma 
inherente al igual que la depresión del VIH siendo ambos con frecuencia el foco 
de quejas Por lo que es importante una evaluacion cuidadosa de la sintomatologia, 
afortunadamente la ansiedad por lo general responde favorablemente a la variedad 
de tratamientos farmacologicos e intervenciones psicologicas 
4 EL HOMOSEXUAL Y EL VIH 
4 1 Vulnerabilidad de Hombres que tienen Sexo con otros Hombres (HSH), 
frente a la epidemia del VIH/SIDA 
La epidemia de la infeccion del VIH y el SIDA ha =pactado de forma 
desproporcionada en las comunidades de hombres gay y otros hombres que tienen 
sexo con hombres (HSH) La poblacion homosexual masculina sigue 
constituyendo una fraccion muy significativa del grupo de personas infectadas con 
el virus (ONUSIDA 2001) 
No es de extrañarse que la homosexualidad siga siendo censurada, aun en los 
paises donde desde el nucio de la epidemia se informaba menos casos entre 
homosexuales esto podna estar relacionada precisamente al alto costo del hacer 
publica una onentación sexual no heterosexual La realidad ineludible continua 
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siendo que en el mundo entero la poblacion homosexual bisexual y transgénero 
ha sido desproporcionadamente impactada por esta epidemia 
Esta es una de las razones por lo que desde el inicio de la epidemia se estable= la 
asociación entre el SIDA y los estilos de vida particulares de los homosexuales 
Era de esperarse que surgiera la idea de que los homosexuales no solo poseen un 
estilo de vida particular sino que ademas tienen sus propias y particulares 
enfermedades (Herek G & Capitana) J 1999) 
Por otro lado era innegable que la enfermedad estaba teniendo un fuerte impacto 
en la comunidad homosexual y era necesario responder efectivamente ante la 
situacion 
Entrado el siglo XXI la epidemia sigue siendo la causa pnncipal de muerte en 
hombres homosexuales (incluyendo muchos jóvenes) a través de todo el 
hemisfeno A pesar de la enorme cantidad de investigaciones realizadas para 
entender la epidemia y entender los mecanismos de infección y transmision del 
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) este sigue presentandose en sectores 
significativos de nuestra sociedad (Izazola y col 1999) 
Jose Toro Alonso afirma en su estudio SIDA y Sexo en Hombres que todo un 
conglomerado de factores que colocan a la población homosexual como blanco 
continuo y casi preferente de esta epidemia Entendiendo que biologicamente en 
ten/unos constitutivos no existen condiciones que predispongan particularmente a 
los homosexuales a la infección por el VIH debemos pensar que existen otros 
factores que vulnerabilizan a esta población entre las cuales podemos encontrar 
• Vulnerabilidad individual En numerosas investigaciones relacionadas con 
la vulnerabilidad de los hombres que tienen sexo con hombres con 
respecto a la infección por VIH se ha identificado diversos factores 
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individuales como los niveles de autoestima, la homofobia intemalizada, 
las dificultades para establecer intimidad entre otras (Sclufter 1998) 
Vanas investigaciones han señalado la dimension del abuso sexual en la 
infancia como elemento que puede contribuir a la dificultad para establecer 
fronteras e intimidad apropiada en las relaciones (Carballo Dieguez 
1996) En los Estados Unidos de Amenca, algunas investigaciones han 
establecido que pnncipalmente los hombres hispanos que testimoniaban 
una actividad sexual no deseada durante la infancia mostraban una mayor 
frecuencia de conducta sexual amesgada en la adultez mayor numero de 
parejas sexuales mayor incursion en la industria del sexo y problemas con 
el alcohol y el abuso de drogas (Dilono Hartwell y Hansen 2002) 
Asimismo el establecimiento de relaciones de poder y de control con 
indicadores de codependencia también ha sido identificado como factor 
individual de vulnerabilidad en algunos sectores de HSH (Sclufter 1998 
Toro Alfonso 2000) 
Otro aspecto importante en el proceso personal de los HSH es el impacto 
que tiene la percepcion de su sexualidad por ellos mismos Algunos 
autores indican que la homofobia puede ser un obstaculo enorme en el 
proceso de desarrollo de una conducta sexual no amesgada (Toro Alfonso 
1997) Los niveles de homofobia intemalizada pueden estar relacionados 
con la comodidad con que la persona maneje su sexualidad y establezca 
relaciones adecuadas (Pharr 1997 Schifter 1998) Las personas con baja 
estima tienden a tratar de buscar aceptación de formas indirectas es muy 
comun que muchos hombres gay inviertan mucho tiempo en tratar de 
agradar a otros escuchar fungir de consejeros terapeutas mediadores y 
defensores de su familia 
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• Vulnerabilidad estructural Herek y sus colaboradores (1999 1997) han 
realizado multiples investigaciones relacionando el estigma asociado a la 
enfermedad y la vulnerabilización de los homosexuales ante la epidemia 
Los temas de discnminacion y estigmatizacion de hombres que tienen 
sexos con hombres nos llevan entonces a otras dimensiones de la 
vulnerabilidad no ya la fragilidad individual sino las implicancias sociales 
que tiene la práctica sexual entre hombres y su Impacto en la vida 
individual de las personas 
Es entonces que cobra importancia el examen de los factores estructurales 
que producen aumentan o inciden en la vulnerabilidad de estas 
comunidades Se advierte que una de las dimensiones importantes es la 
pobreza (González Block & Liguon 1992) En muchos paises en donde la 
epidemia ha =pactado desproporcionadamente a la comunidad 
homosexual se observa una clara relacion del incremento de la epidemia 
con vanables como los mayores niveles de pobreza, el limitado acceso a 
información y servicios de salud y la prevalencia de comercio sexual 
(ONUSIDA 2000) 
• Vulnerabilidad del margen social El ser relegado a los margenes sociales 
genera vulnerabilidad La exclusion y la marginalidad en la que la 
sociedad coloca a los hombres que tienen sexo con hombres marcan el 
camino hacia la enfermedad y la carencia Las investigaciones recientes 
han demostrado que mas alla de la fragilidad individual son la percepcion 
de aislamiento social la ausencia de apoyo social y la fragilidad o 
inexistencia de organizacion politica y empoderamiento social lo que 
genera la vulnerabilidad (Corporacion Chilena de Prevencion del SIDA 
1997) 
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• Vulnerabilidad debido a rasgos de personalidad y biografia del sujeto las 
enfermedades anteriores fisicas y psicologicas tanto del individuo como 
de su familia, influyen y determinan la respuesta ante la respuesta a la 
infeccion del VIH/SIDA Este aspecto se enfatiza que durante la infancia 
puede quedar predeterminado un patron especifico de afrontamiento ante 
futuras enfermedades en función de cómo un niño expenmenta un 
padecimiento familiar o propio Así mismo como los rasgos de 
personalidad y antecedentes que al momento del diagnostico pueden ser 
agravantes o atenuantes 
4 2 Hombres que tienen Sexo con otros Hombres, Viviendo con el VIII/SIDA 
La prevención destinada a las personas seropositivas es la prevención secundana y 
terciana, éstas constituyen el aspecto sin duda más descuidado de la prevención 
Este tipo de prevención es importante tanto para preservar la calidad de vida de las 
personas afectadas evitando reinfecciones enfermedades oportunistas 
depresiones animicas y bajas inmunitanas asi como para incentivar actitudes 
responsables de parte de estos frente a terceros 
En los homosexuales vivir con el VIH/SIDA es especificamente significativo en 
dos sentidos pnmero el dar a conocer a otros la infeccion por el VIH lo que 
puede contribuir a revelar una homosexualidad vivida mas o menos discretamente 
dicha revelacion implicana la redefinicion de los ~culos con los otros 
significativos heterosexuales tal redefinicion puede ir en la dirección de reafirmar 
lazos familiares y amistosos como en la dirección contrana El segundo sentido 
el hecho de conocer su estatus seropositwo contribuye a terminar de definir su 
identidad homosexual lo que los lleva a cerrar lazos con sus pares gays y viviendo 
con el VIH 
La prevencion en personas que ya viven con el VIH es fundamental tanto en lo 
que se refiere a la promoción del autocuidado y buen seguimiento de la adherencia 
a los tratamientos La mayona de las personas seropositivas manifiestan su 
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preocupación ante el eventual contagio de sus parejas sexuales pero muchas veces 
no saben que es lo que deben evitar y sobre todo no saben qué es lo que si pueden 
hacer con nesgo mirumo o sin nesgo 
Como se sabe las personas que viven con VIH/SIDA enfrentan cotidianamente la 
cuestión de dar o no a conocer su estatus serológico a otras personas que cuentan 
afectivamente o socialmente para ellas En particular confiar esta información o 
secreto a las parejas sexuales y afectivas lo cual plantea diversos dilemas y 
disyuntivas La naturaleza de la relación es crucial para definir la situación ante la 
posibilidad de confiar esta mformacion Paradojicamente a veces la distancia 
social disminuye la presión ante la confesion del mismo modo que sucede con 
quienes se instaura una relación justamente a partir del vivir con VIH (Green y 
Sobo 2000) 
Las reacciones efectivas esperadas de parejas de los homosexuales viviendo con 
VIH/SIDA determinan no sólo la calidad de la vida y el estado de animo de dichas 
personas sino también la propension a adoptar comportamientos de nesgo o 
saludables Es por ello que las politicas de prevencion cada vez mas apuntan a 
tomar a las parejas en conjunto apuntando a diversas cuestiones por ejemplo a 
conocer el estatus serologico de ambos miembros de la pareja, a preservar la no 
infección de los no infectados y la no reinfección de los que ya tienen el virus y a 
dar apoyo psicologico (Pecheny y Manzelli 2001) 
5 AFRONTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD Y SUS TRATAMIENTOS 
5 1 Mecanismos de afrontamiento para el VIH/SIDA 
Fuste y Ruiz (2000) señalan que los mecanismos de afrontamiento hacen 
referencia a la capacidad que el individuo tiene para hacer frente al efecto del 
estrés añaden que con esta capacidad se emite una respuesta emocional tras la 
valoración que se hace de la situación Por otro lado Gard (1999) ofrece una 
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visión algo más amplia, conceptualuando las estrategias de afrontamiento como 
un conjunto dinámico de respuestas cuya expresión está basada en las situaciones 
estresantes ambientales y en factores personales del individuo 
Una persona con VIH/SIDA en las distintas fases ha de hacer frente a multiples 
retos y numerosas circunstancias adversas En este sentido los procesos de 
afrontamiento le ayudarán a mantener el control sobre su vida y a encontrar el 
suficiente bienestar psicológico (Bhumon y Feist, 2001 Vera Villarroel Pérez, 
Moreno y Allendes 2004) Como refiere Ayuso (1997) los modos de 
afrontamiento son uno de los factores que más contribuyen a la aparición de 
problemas de salud mental una vez que se recibe el diagnóstico de seropositividad 
y si éstos son insuficientes pueden incluso llegar a surgir reacciones de 
descontrol con nesgo autolesivo (García Camba, 1998) 
Para algunos autores la creencia en el control personal sobre la enfermedad está 
asociada de modo positivo con el ajuste psicológico en enfermedades crónicas 
incluso en estados avanzados de la enfermedad Como señalan Remor Carrobles 
Arranz Matinez Donate y Ulla (2001) la percepción de control de la enfermedad 
se asocia con un menor numero de sintomas depresivos y ansiosos y con un 
mayor grado de adaptación El sentido de control es el concepto básico en las 
estrategias de afrontamiento Una persona con SIDA se ve obligada a renunciar a 
su creencia de control sobre su enfermedad cada vez que sufre una nueva 
infección oportunista Al mismo tiempo ha de adoptar nuevas creencias respecto a 
la habilidad de control sobre algunas de las consecuencias negativas de esta 
enfermedad como pueden ser en cómo afecta ésta a sus relaciones personales y a 
su aspecto personal (Kenneth y Judith 1998) Aunque la persona presente un alto 
grado de cumplimiento del tratamiento anturetroviral y mantenga unos hábitos 
saludables de vida, el control que suele tener el individuo sobre las consecuencias 
de la infección en determinados estadios suele ser escaso (Tsasis 2000) Esto 
hace que aparezcan en la persona con VIH/SIDA estados de indefensión Este 
estado presenta un efecto de bloqueo producido por percepciones erróneas y por la 
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percepción de no control ( no puedo hacer nada 'no depende de mí ') Con este 
tipo de atribuciones los cambios de hábitos o la creación de hábitos saludables se 
dificultan (García, 1993) 
Vanos autores ven importante diferenciar entre lo que es percepción de control y 
el control Algunos creen que poseer ilusión de control es lo más importante para 
tener el control (Reed Taylor y Kemeng 1993 Thompson, 1989 Witenberg 
1983) sin embargo otros autores sugieren que una creencia persistente de control 
en situaciones donde existe relativamente poco control puede ser maladaptativo 
(Wallston, Kenneth Kaplan y MEudes 1987) En el caso de las personas afectadas 
por el VIH/SIDA este falseamiento de la realidad, que en pnncipio es por 
defunción negativo se puede convertir en adaptativo puesto que podna 
incrementar la adherencia al tratamiento hábitos saludables etc 
ICang (1999) plantea que el estilo de afrontamiento de evitación está relacionado 
con el optimismo Concretamente los individuos con estilo de afrontamiento 
evasivo perciben las consecuencias de la infección VIH como menos severas 
consiguiendo un nivel de estrés menor 
Podemos concluir que las estrategias de afrontamiento que utilice el paciente con 
VIH dependerán de diversos factores tales como la fase de la enfermedad que 
este atravesando en el momento el apoyo que reciba del medio y de la madurez de 
su estructura psiqwca. 
5 2 Recomendaciones Psicoterapéuticas en el Tratamiento de los Smtomas de 
Depresión y Ansiedad en Pacientes con VIH/SIDA 
Colibazzi 2006 nos dice que los profesionales de la salud mental enfatizan que 
los objetivos pnncipales de la psicoterapia y onentacion de los pacientes con VIH 
o SIDA se deben enmarcar en las siguientes áreas 
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• Maximizar la calidad de vida del paciente ayudándole a mejorar su 
bienestar 
• Ayudar a que estas personas adapten su conducta para que lleven a cabo 
medidas preventivas reduciendo asi el factor de nesgo para si mismos 
como para terceros 
Existen vanas opciones de tratamientos disponibles para los individuos con VIH 
o SIDA que experimentan sintomas depresivos no obstante se indica que los 
metodos mas efectivos pueden ser la combinacion de alguna modalidad 
psicoterapéutica y la medicacion o farmacoterapia De la misma manera se señala, 
que las intervenciones por si solas pueden ser efectivas e indicadas para evitar los 
efectos negativos de los antidepresivos 
La psicoterapia ha sido enfocada desde diferentes modelos tales como la 
psicoterapia de sosten o insight la cognitiva conductual la interpersonal y la de 
grupo (Gilmer 2005) sin embargo nuevas formas de intervención tales como la 
psicoterapia de apoyo y algunas formas de modelos emergentes de psicoterapia 
como la integrativa, han sido incluidas como recomendaciones terapeuticas en los 
ultimos años para el tratamiento de los sintomas de ansiedad y depresion 
Independientemente de la modalidad psicoterapéutica que se utilice se 
recomienda 
• Ser sensitivo particularmente con las jerarquías generacionales las 
constelaciones familiares no tradicionales los asuntos de genero y los 
estilos de vida 
• Desarrollar una relacion de confianza y de apoyo desde un pnncipio a 
través de todo el tratamiento para si establecer una buena alianza de 
trabajo a fin de que el terapeuta sea una fuente de esperanza para el 
paciente 
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• Facilitar informacion preventiva o ayudar a estos pacientes para que 
puedan encontrar y recibir ayuda médica u otros servicios 
• Escuchar para establecer cuáles son los problemas pnncipales del paciente 
y permitirle que intente aclararlas en terrnmos de metas u objetivos en 
orden de importancia En esta etapa, es importante identificar los objetivos 
pnontanos en vez de los problemas ya que estas personas se encuentran 
demasiado angustiadas y con mucha inseguridad Asimismo se tiene que 
establecer cuál va a ser el ruvel de intervencion ya que este puede ser el 
individual biopsicosocial del paciente o el familiar nuclearkelacional o 
incluso ambos 
Al Igual que las intervenciones para la sintomatologia depresiva, el 
tratamiento dirigido a los sintomas de ansiedad se enfocan en disminuir y 
reducir al menor grado la manifestación de los mismos en el paciente para 
ello es necesaria la enseñanza de utilizacion de estrategias de afrontamiento 
de las cuales el paciente pueda hacer uso en el momento que se requiera Del 
mismo modo que el proporcionarle informacion sobre el transcurso de la 
enfermedad tratamientos y medicaciones seran de utilidad para que el sujeto 
centre su atención en las alternativas válidas para mejorar su calidad de vida y 
atenuar los estímulos que pueden ser percibidos como sintomas negativos Asi 
mismo es importante trabajar la percepcion de indefension ya que el paciente 
cree erroneamente que no tiene la madurez psíquica para afrontar la situación 
Comprender el sufrimiento del paciente con enfermedad cronica, es de vital 
importancia, para lograr los objetivos trazados en la intervención 
psicoterapeutica 
Trabajar en pro de una mejor calidad de vida y la disminucion de la 
smtomatologia ansiosa y depresiva, que sumergen al paciente en un estado de 
caos debe ser el fin ultimo del tratamiento psicologico 
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CAPITULO II 
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA PSICOTERAPIA DE APOYO 
1 RAZÓN DE SER Y ORIGEN DE LA PSICOTERAPIA DE APOYO 
Los precursores pnmitivos de la actual terapia de apoyo surgieron hace miles de años 
Henry Ellenberger en su libro The Discovery of the Uncoscrous (1970) descnbe cinco 
tratamientos utilizados siglos atras cada uno diseñado para responder a una especifica 
etiologia de enfermedad 
1 La extraccion del objeto patógeno era utilizada para tratar enfermedades que 
se crelan eran causadas por un objeto nocivo e intrusivo en el cuerpo del 
paciente Se pensaba que el objeto dañino pocha ser un insecto o pequeño 
animal el curandero secretamente introducia alguna versión del objeto en su 
boca, para luego succionar en el area enferma Con éxito producia el objeto 
patógeno y el paciente era declarado curado Esto es un ejemplo de un truco 
pero era ampliamente utilizado y con frecuencia exitoso 
2 La Restauracion del Alma era utilizada para tratar aquellas enfermedades que 
se creian que eran causadas debido a que el alma del paciente se habla ido o 
habla sido robada de su cuerpo Después de una larga ceremoma, el alma 
perdida era localizada rescatada y retornada al cuerpo del paciente curando 
asi al mismo 
3 La eliminacion de espintus malignos en el paciente se usaba en pacientes 
cuyas enfermedades eran consideradas producto de la posesión de su cuerpo 
por un espintu maligno El tratamiento consistia en (a) un método mecaroco 
como desangrar al paciente pegarle al paciente o la produccion de sonidos u 
olores intimidantes (b) transfenr el espirito a alguien mas o a un animal o (c) 
exorcizar llevar afuera al espirito mediante medios psicologicos 
4 La Confesion se utilizaba para aquellas enfermedades que eran causadas  
debido a la infraccion de un tabu tnbal Este tratamiento usualmente era 
combinado con un castigo simbolico para Incrementar su efectividad 
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5 La Contramagia era utilizada para tratar enfermedades causadas por la 
heclucena, un embrujo maligno que habla sido arrojado al paciente La buena 
magia del curandero era declarada como más poderosa que la mala del 
hechicero y era empleada para combatirla, liberando y asi curando al paciente 
Estos tratamientos primitivos teman vanas cosas en comun El curandero era una persona 
de gran prestigio y poder El paciente enfermo y en estado de regresion creia en su 
totalidad que el curandero lo curarla, conviccion centrada en la persona y no en la tecnica 
en si Los metodos del curandero eran principalmente de una naturaleza psicologica, a 
pesar de que podian estar acompañados de vanos actos físicos 
La esencia de estos tratamientos radicaba en la relacion particular entre el paciente en 
regresión y el idealizado y poderoso curandero Esta relacion transferencial aumentaba la 
sumision del paciente a las sugestiones del curandero La curación estaba basada en la 
sugestion ayudada en algunas instancias por trucos y espectaculos 
Los Pnmeros Pmeoanahstas, 1910 1930 
Los pnncipios del tratamiento de apoyo estaban basados principalmente en la sugestion 
acompañada por elementos de magia, teatralidad y trucos Esto conllevo a que los 
psicoanalistas no recibieran el tratamiento con entusiasmo Sin embargo muchos autores 
psicoanalistas aplicaron el entendimiento psicoanalitico para tratar de comprender como 
los tratamientos de apoyo lograban sus efectos 
Emest Jones (1912) escnbio que la sugestion dependia de la transferencia positiva del 
paciente hacia el tratante El argumento que esta transferencia tenla elementos eróticos 
La sugestion a pesar de ser comun y normal era mayor en los pacientes con un grado 
alto de psiconeurosis lo que los tomaba mas sensibles a los efectos terapéuticos 
iones planteo que la sugestion juega un papel principal en todos los tratamientos 
psicoterapeuticos excepto en el psicoanalisis En la psicoterapia de apoyo los deseos 
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reprimidos son desplazados al terapeuta (transferencia) llevando asi a la mejora de los 
si/nomas En contraste el psicoanálisis vuelve los deseos repnmidos conscientes (la 
transferencia es analizada) y asi disponibles para la sublimacion y otros modos más 
saludables de lidiar con conflictos inconscientes 
Sandor Firenczi (1961) también discutio la relacion transferencial especifica que tema 
que haber entre el paciente y el tratante para poder ser susceptible a la sugestión Esta 
transferencia era positiva inconsciente y de caracter sexual ademas de tener sus ralees 
en fantasms eroticas infantiles reprimidas 
Psicoterapia de Apoyo en los anos 1930 y 1940 
El primer autor anahtico que fue mas alla de las formulaciones tempranas fue Edward 
Glover (1931) Glover estaba intrigado por la pregunta de como se habla podido obtener 
resultados positivos en previos tratamientos psicoanaliticos utilizando teonas anticuadas 
En el analisis de esta interrogante se enfocó en los efectos terapéuticos de la 
mterpretacion inexacta 
Definio interpretacion inexacta como aquella que no se dirige a la fantasia inconsciente 
que subyace los conflictos del paciente y sus síntomas En vez se enfocaba en fantasms 
de un cierto tipo con un contenido simbolico en comun Dependiendo de la distancia del 
contendido actual de la fantasia patogena, la interpretacion inexacta desviaba la atencion 
de la verdadera fuente de ansiedad asi ayudando a la represion disminuyendo la ansiedad 
y llevando a la mejona sintomática 
Diferente a la interpretación Inexacta una interpretacion no acertada no tenia rungun 
efecto en el paciente Irmucamente Glover postula que el terapeuta de apoyo mas 
efectivo es el doctor de la familia, quien Ignora toda verdad psicoanalitica 
Intuitivamente el medico recomienda cambios en la escena o en el comportamiento asi 
ayudando a la represion y disminuyendo la ansiedad y la sintomatologia Este beneficio 
ocurre fuera del conocimiento consciente del paciente y el medico 
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Segun las formulaciones de Glover la interpretacion puede ayudar en dos maneras Si la 
interpretación es exacta, esta lleva al insight del conflicto inconsciente y ayuda via 
denvaciones psicoanalíticos La interpretación inexacta, ayuda al paciente mediante 
teclucas de apoyo estableciendo un enfoque nuevo en la atencion utilizando el 
desplazamiento Esto ayuda a disminuir la ansiedad 
En 1938 Paul Schilder discutio las siguiente técnicas como parte de la terapia de apoyo 
discusion consejo persuasion el uso de la fuerza de voluntad hipnosis catártica, 
hipnosis como una tecnica de sugestión sugestion sm hipnosis relajacion y 
concentracion el cambio del ambiente y la hospitalización 
La descnpcion de Munce Levine (1945) incluye todas las técnicas de la lista de Sclulder 
y también añadió el uso de la farmacologm, el uso del alivio terapia ocupacional para la 
entretencion y diversion una rutina diana, pasatiempos una firmeza autontana, 
educacion el proveer formas aceptables para la manifestación de la agresividad el 
proveer compensaciones aceptables para el miedo y los sentimientos de mfenondad el 
ignorar ciertos sentimientos y actitudes la satisfacción de las necesidades neuróticas la 
oportunidad para la sana identificación la confesion y la ventilacion Levine apuntala que 
estas tecrucas son solo efectivas en un contexto no condenatorio en una relacion 
constructiva, que trasmite respeto sentimientos positivos afecto y esperanza para el 
paciente todo esto llevando a la identificación con el paciente 
Ewen Cameron (1950) presento una lista similar de teancas de apoyo pero recalco que a 
pesar de que los metodos de apoyo eran usados ampliamente en la practica chruca, no era 
reconocido en la literatura Argumentó que habla habido un excesivo enfasis en las 
terapias interpretativas y que este desbalance terna que ser remediado Fue el pnmer autor 
psicoanalnicamente orientado en tomar una posición opuesta a las creencias de los 
primeros autores psicoanalincos de que tungun otro tratamiento que no fuese 
psicoanalisis era inferior 
Los conceptos de la terapia de apoyo durante este penodo estaban orientados por el 
sentido comun y eran un tanto simplistas El cambio de comportamiento los consejos la 
relajacion y la catarsis eran elementos vitales La necesidad de una transferencia positiva 
46 
estaba clara para los autores y las oportunidades para una identificación con el terapeuta 
eran apreciadas Sin embargo el tratamiento descrito no era inspirador ni un reto 
Intelectualmente hablando Esto causó que el psicoanalisis opacara el interés en la terapia 
de apoyo 
En los programas de adiestramiento psiquiátricos del los años 1950 el psicoanálisis era 
la psicoterapia que se encontraba cerca del ideal dentro de las limitaciones de tiempo 
dinero e intereses del paciente 
Psicoterapia de Apoyo Psicodmámicamente orientada años 1950 y más allá 
La psicoterapia de apoyo orientada psicodinamicamente dio inicio cuando la teona 
estructural psicoanalitica fue aplicada a tratamientos de apoyo Aunque Freud descnbio la 
teona clásica tripartita de la mente a mediados de los años 1920 no fue hasta 1951 que 
Merton Gill la aplicó a problemas del tratamiento de apoyo La formulación de Gill 
estimuló un numero de papeles creativos que han ennquecido enormemente nuestra 
comprension del tratamiento de apoyo desde un punto de vista psicochnamico y 
psicoanalitico 
El das= de Gill Psicoterapia y psicologia del Yo (1951) ha explicado detalladamente 
tres principios básicos de la terapia de apoyo 
1 	 El apoyo y actividades de alabanzas del Yo en las cuales la defensas adaptativas 
son combinadas con la gratificación En contraste al comportamiento que usa las 
defensas maladaptativas las cuales deben ser desalentadas 
2 	 Defensas que son absolutamente necesanas para que el paciente contmue 
funcionando deben ser reforzadas 
3 	 Inducir neurosis artificial (Glover 1931) para alcanzar la descarga parcial a 
conducciones instintivas La opción de neurosis artificial es determinada por los 
pacientes la defensa natural y el estilo de caracter 
Gill tambien observo que las terapias puramente de apoyo y puramente exploratorias no 
son practicadas en la actualidad Más bien ellas son extremos polares y contraposiciones 
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teoncas Todas las psicoterapias actuales son las mezclas de intervenciones de apoyo y 
exploratonas Asi mismo la opción de intervencion es asignada dependiendo la 
situacion clinica específica y exige el nivel más alto de habilidad experiencia, y 
sensibilidad del terapeuta 
Mientras Gill escriba sobre terapias de apoyo desde una perspectiva teórica, Robert 
Knight (1954) documentaba la necesidad de la terapia de apoyo de un punto de vista 
chnico El se impresiono por el hecho de que habla pacientes que sufnan detenoros 
chrucos cuando eran tratados por los métodos habituales exploratorios y sugino que los 
pacientes requieren mas de apoyo que de un tratamiento superficial Las tecrucas 
recomendadas por el son inspiración reaseguramiento sugestion persuasion 
asesoramiento reeducacion y la anulacion deliberada de Intervenciones exploratonas 
Kiught declaró que toda buena psicoterapia debla incluir el apoyo aunque no fuera 
verbalmente expresado Gill agrego que todo el tratamiento actual implica una mezcla 
tanto de intervenciones de apoyo como de exploratonas 
En el psicoanalisis y psicoterapias dinámicas (1954) Bibnng enumeró cinco clases 
principales de intervenciones psicoterapeuticas 
1 	 Sugestion consiste en la induccion del proceso mental por el terapeuta en el 
paciente independientemente del proceso del pensamiento racional del paciente 
2 	 Abreacción se refiere al revivir en la mente la descarga de relaciones tensas y 
afectos que han sido neuroticamente bloqueado 
3 	 La mampulacion incluye el consejo y la direccion aplicada no sólo al entorno 
sino también a la situacion de tratamiento Esto también incluye la mampulacion 
empírica 
4 	 La clanficacion consiste en repetir con exactitud lo que el paciente dice lo cual 
ayuda a realizar conexiones que el paciente no puede ver La clanficacion no resuelve el 
conflicto neurotico pero realmente da inicio el proceso ayudando al paciente a ver sus 
conflictos de manera mas clara 
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5 	 La interpretacion es una hipótesis inducida por el terapeuta, con la tentativa de 
aclarar el proceso inconsciente activo que está revestido por comportamientos 
Usando estas cinco clases de tecnicas de intervencion Bibnng distingue la psicoterapia 
de apoyo de la exploratona, describiendo la intervencion utilizada en ellas La 
psicoterapia de apoyo utiliza la sugestion abreaccion manipulación y clanficacion pero 
no la interpretacion La psicoterapia exploratona y el psicoanálisis utilizan los cinco 
grupos de tecnicas pero todo bajo el principio de interpretación es decir todas las 
técnicas son apropiadas mientras se dirijan o conduzcan con la interpretación 
introduciendo un nuevo insight en el proceso inconsciente 
Del mismo modo Franz Alexander (1961) presento un estandar y familiar lista de técnicas 
de apoyo gratificacion de necesidades dependientes oportunidad de abreacción repasar 
objetivamente la situacion de tension aguda, asistencia a la falla del juicio temporal 
reforzamiento de las defensas adaptativas del Yo y marupulacion de la situacion de vida 
Adicionalmente Alexander introdujo dos técnicas que el considero psicoanaliticas pero 
que hoy en la son consideradas tecnicas de apoyo Estas son la experiencia correctiva 
emocional y la vanacion de la frecuencia y la longitud de sesiones 
Alrededor de 1960 Sidney Tarachow (1962 1963) establecio el verdadero principio de 
la intervención de apoyo El terapeuta es real al grado que el o ella no interpreta la 
transferencia, pero responde a ello como si se tratara de una relación real Para Tarachow 
la diferencia principal entre el psicoanalisis y la terapia de apoyo es que en el análisis la 
transferencia es constantemente analizada, mientras que en la terapia de apoyo se 
responde como si se estuviera dentro de una verdadera relacion 
Tarachow menciono dos principios de psicoterapia de apoyo los cuales son a) 
suministrar desplazamientos es decir nuevos sintomas y nuevas resistencias y b) 
suministrar estabilidad El describe una variedad de desplazamientos desplazamientos en 
la transferencia, una transferencia no analizada desplazamiento a nuevos sintomas y 
resistencias utilizando la interpretacion inexacta (Glover 1931) proyecciones culpar a 
otros por las dificultades del paciente o introyecciones culpar algo en el cuerpo del 
paciente como un desequilibrio químico por sus problemas Ambas proyecciones e 
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introyecciones amphan verdades parciales en verdades generales minimizando o 
negando verdades psicologicas asi como la responsabilidad de las acciones del paciente 
Las ventajas de dicho mecanismo son el aumento de la estabilidad la disminucion de la 
ansiedad y de los sintomas Por otro lado el costo es la inhabilidad de lograr insight y el 
daño en la prueba de realidad Para suministrar estabilidad el terapeuta debe usar tecnicas 
como educacion consejo y cambio del entorno 
La distinción de Tarachow s de tratar la relación de transferencia como ilusoria en el 
psicoanálisis y como real en la terapia de apoyo es muy util pero exagerada Primero el 
terapeuta de apoyo necesita ser consciente de la transferencia, del mismo modo que el 
terapeuta exploratorio El terapeuta utiliza el conocimiento de la transferencia para influir 
en la naturaleza y el contenido de intervenciones de apoyo Segundo el terapeuta de 
apoyo algunas veces debe responder a la transferencia, particularmente a la transferencia 
negativa cuando éstas estan cargarlas de defensas primitiva maladaptativas o son una 
sena resistencia para el tratamiento Asi el terapeuta de apoyo usa herramientas y 
responde a las distorsiones transferenciales mas de lo que Tarachow sugiere 
John Gedo (1964) realizó un enunciado controversia' El cuestiono la nocion 
predominante de que sólo el psicoanálisis podia conducir al cambio estructural verdadero 
y duradero El argumento que aun psicoterapias no psicoanaliticamente orientadas eran 
capaces de producir cambio estructural Glover (1960) habla realizado un enunciado 
similar el decia que el cambio registrado en el material dime° sin duda eliminana la 
vieja concepción psicoanalitica de que los resultados de psicoterapias generales son 
menos permanentes que aquellos obtenidos por el psicoanálisis Por su parte 
considerando la secuencia comun de la psicoterapia como preparatoria al psicoanalisis 
Gedo indico que esta combmacion de procedimientos tema sentido solo si se asuma que 
la psicoterapia original realmente causaba el cambio estructural 6De otra manera, como 
podna el paciente no analizado hacerse dócil para el análisis? 
Schlesinger (1969) introdujo dos puntos principales Primero el argumento que ver el 
apoyo o la exploracion como conceptos antitéticos o terapias era incorrecto El terapeuta 
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que amma al paciente a ser expresivo sobre A simultaneamente le ayuda a supnmir B 
Por lo tanto el rechazo la idea de una terapia de apoyo con sus propias teonas y tecnicas 
Segundo Schlesinger expresa que la prescnpcion de tratamiento habitual para la terapia 
de apoyo o para terapias expresivas es totalmente Inadecuada Segun el la prescnpción 
debena especificar las áreas de conflicto para las cuales las tecrucas exploratorias eran 
apropiadas y aquellas para las cuales debian utilizarse las cuáles tecnicas de apoyo La 
razon para utilizar cada una debena estar basada en la comprensión psicodtriámica 
completa del paciente y el detalle del tratamiento debla hacerle justicia a la formulacion 
psicodinámica 
Entonces el apoyo es uno de los aspectos esenciales de todas las psicoterapias sin 
embargo una psicoterapia de apoyo que excluye la exploración no es una psicoterapia en 
todo el sentido de la palabra una psicoterapia en la cual no se ayude al paciente a 
expresar algo profundo de si mismo sena inconcebible 
Schlesinger vio que la prescnpcion en psicoterapia debena ser formulada para ajustarse a 
cada paciente y que para cada uno de los pacientes existe una formulación psicodinámica 
unica, razonable provechosa e indiscutible que va a depender de cada situacion siendo 
asi su recomendacion que el terapeuta incluya en la prescnpcion de tratamiento aquellas 
areas que necesitan ser apoyadas o exploradas y el cómo y cuando es oportuno hacerlo 
También en 1969 Ira Miller argumentó que las interpretaciones profundas e 
inconscientes pueden servir eficazmente de apoyo al paciente es decir le ayudan a 
reducir rapidamente su confusión psiqiuca Aunque esto sea con certeza, cierto nada 
puede generarle apoyo al paciente como una interpretacion correcta Miller confunde el 
efecto de una intervención con la naturaleza de la Intervención 
El psicoterapeuta Paul Dewald en su libro A Dynamw Approach (1971) habla de la 
psicoterapia dinanuca en general comparando aspectos de exploracion y de apoyo 
Principalmente Dewald abarca y resume a escritores anteriores Sin embargo él también 
Introduce vanas innovaciones 
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El describe detalladamente como el terapeuta de apoyo inspecciona el repertorio 
defensivo del paciente y escoge aquella defensa que deben ser apoyadas y reforzadas 
Asimismo indica los paralelos entre la psicoterapia de apoyo y los aspectos de la 
temprana relacion paterno infantil proporcionando el motivo para la realizacion de 
intervenciones de apoyo Expresa a su vez que un verdadero terapeuta de apoyo puede 
conducir al aumento de la identificación del paciente utilizando sus actitudes y valores 
El terapeuta Intenta proporcionar un superyó más benigno con el cual el paciente pueda 
identificarse 
El terapeuta de apoyo anima el proceso del pensamiento secundario y desalienta la 
regresion la asociación libre y la asociacion de sueños El terapeuta es más real pero 
simultáneamente respeta la necesidad del paciente de tener una distancia apropiada 
Dewald nota lo interminable de muchas terapias de apoyo por lo que afirma que la 
puerta esta siempre abierta para que el paciente regrese si fuera necesario 
Dewald mas que cualquier otro autor excepto quizá Cameron acentua la importancia 
practica de la psicoterapia de apoyo La mayona de pacientes que consultan a un 
psicoterapeuta no puede hacer uso eficaz de la psicoterapia orientada a la exploración y al 
nisight debido a que también pueden detenorarse chrucamente como lo expreso 
anteriormente Knight Finalmente Dewald habla acerca de la inconsistencia marcada 
entre las necesidades terapeuticas del paciente (para la terapia de apoyo) y el foco 
excesivo sobre tratamiento exploratorio en la mayona de los programas psiquiátricos de 
adiestramiento 
En la formulacion de la terapia de apoyo del paciente borderhne Kemberg (1984) hablo 
de la exploracion de defensas primitivas y de la transferencia negativa y como se 
manifiestan en el aqui y ahora de la relación terapeutica El tomo una fuerte 
determinacion en contra de la mezcla de tecrucas de apoyo y exploratorias dentro de una 
misma psicoterapia Expresa que lo ideal es que el terapeuta tome una decision basada en 
un cuidadoso examen ataco del paciente para poder determinar la adecuacion de un 
acercamiento exploratorio o de apoyo Una vez comprometido a un tipo de tratamiento el 
terapeuta mantiene la modalidad excluyendo complicaciones imprevistas 
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Kemberg distingue la psicoterapia de apoyo de la psicoterapia exploratoria basandose en 
las tecnicas usadas en cada una, el grado de interpretación de la transferencia y el grado 
de la neutralidad técnica mantenida Su punto de vista sobre la separacion estricta de 
terapias de apoyo y exploratorias lo ponen como parte de la minona en este tipo de 
publicaciones 
David Werrnan escribe el primer libro dirigido exclusivamente a la psicoterapia de apoyo 
Practice of Supporave Psychotherapy (1984) Técnicamente Werman en su libro 
habla del Yo auxiliar y de las funciones del Superyó que disminuyen las defensas 
patologicas que atuman a estados mas sanos utilizando solo el material consciente y 
subconsciente evitando la regresion y ayudando al paciente a tomar decisiones Ademas 
el terapeuta también refuerza la sublimacion de los impulsos sexuales y agresivos 
realiza pseudo interpretaciones para aumentar la intelectualizacion y racionalizacion 
realza la adaptacion y refuerza comportamientos positivos Por su parte la defensa 
maladaptativa, es tratada explicando al paciente como éstas destruyen sus intereses las 
fuentes inconscientes de ansiedad son dejadas Intactas los sueños son ignorados o 
respondidos como interpretaciones ascendentes (orientadas a la realidad) y la 
asociación libre es desalentada 
Fred Pme (1984) introdujo la Idea de presentar interpretaciones en el contexto de apoyo 
Asi en sentido estricto es un modelo mixto de apoyo exploratorio 
Debido a que su trabajo era con pacientes que padecian de graves daños psiquicos no era 
conveniente un tratamiento psicoanalitico o puramente exploratono Pule entonces 
presento nuevas interpretaciones cuando las combinó con intervenciones de apoyo En 
este modelo el sugiere cuatro clases de estrategias de apoyo 
1 La interpretacion es presentada con la sugerencia que el paciente no responda 
inmediatamente 
2 La interpretacion es retrasada un tiempo hasta que el paciente haya adquirido 
mejores defensas y la posibilidad de desorgatuzacion sea menor en respuesta a la 
interpretación 
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3 Incremento de la actividad del paciente vis a vis a la interpretacion Esto se hace 
para (a) preparar al paciente para la interpretación asi permitiendo reagrupar las 
defensas y (b) da al paciente mas control de la interpretacion 
4 Pine deliberadamente ensombrece la diferenciación entre el apoyo y la 
exploracion En este modelo las intervenciones de apoyo son utilizadas al 
servicio de la interpretacion Ademas argumenta que el insight es una de las mas 
eficaces clases de apoyo 
Wallerstein en Forty Two laves in Treatment (1986) 	 realizo una descnpcion 
comprensiva, longitudinal de cuarenta y dos pacientes del Proyecto de Investigacion del 
Instituto de Psicoterapia Menninger y presento dos conclusiones provocativas e 
inesperadas del estudio Pnmero muchos de los tratamientos que comenzaron como 
terapias exploratonas o psicoanaliticas se convirtieron en terapias de apoyo en respuesta a 
la necesidad clima Segundo los resultados de la psicoterapia de apoyo eran 
sorprendentemente positivos y comparados favorablemente con los enfoques 
exploratorios en cuanto a la profundidad estabilidad con el tiempo y el cambio 
estructural Del mismo modo se lograron cambios esperados en cuanto a (estabilidad y 
duracion) con la psicoterapia de apoyo 
Wallerstein se enfoca en la transferencia positiva dependiente no analizada y en su 
producto la cura transferencia! como el mecanismo más critico de apoyo Otros 
mecanismos de apoyo o intervenciones son 
1 La experiencia correctiva 
2 Prueba de realidad y reeducación 
3 Huida de situaciones de vida desfavorables 
4 El acuerdo manifiesto Un acuerdo tacito entre el paciente y el terapeuta el cual 
consiste en que a cambio de que el terapeuta abandone ciertas áreas de lo 
psicopatológicamente Inexplorado el paciente hara mejoras en otras areas 
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5 Rescate del paciente por otros factores (Cambios afortunados de circunstancias de 
vidas como el heredar dinero o un matrimonio en particular afortunado o el regreso a 
otros sistemas de apoyo como movimientos religiosos) 
2 PSICOTERAPIA DE APOYO 
2 1 	 Definición 
La psicoterapia de apoyo es una intervencion psieoterapeutica basada 
fundamentalmente en los pnncipios teóricos y técnicos de la escuela 
psicoanalitica En terminos generales la psicoterapia de apoyo es un metodo de 
tratamiento encaminado a la comprensión completa, de los conflictos del paciente 
asi como de las maniobras defensivas funciones yolcas orgarazacion del superyó 
y de las relaciones objetales (Rockland 1932) 
Pinkers en su libro A Primer of Supportive Pstchotherapy nos dice que el termino 
de psicoterapia de apoyo ha sido usado en la literatura de dos maneras diferentes 
El pnmero ha sido utilizado hace muchos años donde la psicoterapia de apoyo 
fue caracterizada como un tratamiento indicado para aquellos pacientes cuya 
estructura psiquica se encontraba mas debilitada los cuales debian ser 
tranquilizados y apoyados por una persona con una estructura psiquica mas 
fuerte La segunda definieran de terapia de apoyo ha sido desarrollada en los 
filtraras años y describe un acercamiento psicoanaliticamente onentado 
conveniente para una muy amplia gama de problemas dimos La psicoterapia de 
apoyo se diferencia del tratamiento expresivo exploratorio en lo que concierne a 
algunas consideraciones tecracas importantes como su estilo conversacional la 
relacion terapeuta paciente la cual es una relacion verdadera, y que por lo general 
las defensas del paciente no son analizadas sino que es apoyada a no ser que 
estas sean maladaptativas Del mismo modo que la adquisicion de perspicacia no 
es un objetivo significativo sino que cada esfuerzo es hecho para reducir la 
mama frustracion y ansiedad en la terapia, aunque sea no siempre posible evitar 
toda la incomodidad 
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La Psicoterapia de apoyo es una intervencion a corto plazo con objetivos 
inmediatos dirigida a reforzar las defensas adaptativas del paciente de tal modo 
que éstas le permitan sobrellevar de mejor manera su cotidianidad haciendo 
hincapié en la movilización de las fortalezas del individuo para realzar su 
autoestima, y usar defensas adaptativas y estrategias de afrontamiento positivas 
(Ursano 2004) 
La psicoterapia de apoyo basada en la teona psicoanalitica tambien puede ser 
definida a lo largo de las tres técrucas Importantes mencionadas Con respecto a la 
interpretacion la psicoterapia de apoyo utiliza los pasos preliminares de la tecnica 
interpretativa, es decir la clanficacion y la confrontación pero no utiliza la 
interpretacion per se Por el contrario utiliza el apoyo cognitivo y emocional es 
decir afirmaciones del terapeuta que tienden a reforzar los compromisos 
adaptativos entre el impulso y la defensa por medio del aprovisionamiento de la 
informacion cogrutiva (como la persuasion y el consejo) y por medio del apoyo 
emocional (incluyendo la sugestión el reaseguramiento el dar aliento y la 
alabanza) Ademas la psicoterapia de apoyo utiliza la intervencion directa del 
ambiente por medio del terapeuta, de los familiares u otros servicios del personal 
de salud mental comprometido en funciones auxiliares terapeuticas (Rockland 
1989) 
De esta forma vemos que el término de apoyo se utiliza generalmente para 
distinguir un tipo de psicoterapia menos ambicioso menos intensivo y que 
provoca menos ansiedad que la terapia denominada psicoanalitica, onentada a la 
introspeccion exploratona o expresiva En todo el mundo la psicoterapia de 
apoyo se considera el pnncipal método psicoterapeutico que hay que aprender 
durante nuestro proceso de formacion (Langsley y Yager 1988) A pesar de su 
centralidad la terapia de apoyo sólo se ha descnto tradicionalmente de forma 
somera, como una categona marginal de tratamiento de pacientes que no son 
candidatos a otras formas de terapia (una modalidad definida mas por lo que no es 
que por lo que es) 
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En la actualidad se ha despertado la atencion por la terapia de apoyo como objeto 
digno de interes por derecho propio y un numero cada vez mayor de articulos y de 
libros se han dedicado a descnbirla o estudiarla (Novalis y Cols 1997 Werman 
1984) Segun las ideas actuales el apoyo es visto como un elemento esencial de 
todas las formas de psicoterapia, que se diferencian por el grado y no por la 
presencia de tecnicas de apoyo (Omstein 1986 Rockland 1993) La psicoterapia 
de apoyo se puede considerar como el extremo de un proceso continuo de terapias 
cuyos objetivos indicaciones bases teoncas estrategias y tectucas son solo 
relativamente distintos 
2 2 Objetivos Estrategias y Técnicas de la psicoterapia de apoyo 
2 2 1 Objetivos 
Los objetivos de la psicoterapia van a depender de la valoracion que se haga del 
sujeto de la misma manera se debe tomar en cuenta como referencia la disciplina 
psicológica en la cual se llevara a cabo dicha intervencion 
En la Psicoterapia de apoyo se descnbe en pnmera instancia la importancia del 
establecimiento de la alianza terapéutica con el paciente a la cual nos refenremos 
mas adelante en este trabajo La expresion de empana, preocupacion y aceptacion 
sin juicios hacia el paciente son cualidades importantes que debe tener el 
terapeuta 
Este debe apoyar los esfuerzos adaptativos saludables del paciente comunicar un 
deseo de comprensión respetarlo como un ser humano unico y tomar interes 
genuino en las actividades de la vida y el bienestar del mismo El terapeuta debe 
contemplar al paciente como un compañero en el tratamiento y favorecer su 
autonomia para cumplir el tratamiento y en las decisiones de la vida (Stuart 
2006) Todo esto impone al terapeuta de poseer y mostrar algunas cualidades que 
resultan ser basicas en una psicoterapia de este tipo 
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El objetivo pnncipal de la psicoterapia de apoyo es el refuerzo del Yo del 
enfermo es indispensable en la mayona de los casos gratificar las necesidades de 
dependencia de este con una estrategia de atencion por aquellos mecanismos de 
defensa que resulten de mas eficacia para el fortalecimiento de este Yo fray' Para 
llevar a efecto la estrategia antes mencionada, se impone una participación mas 
activa y directa en todos los aspectos de funcionamiento basic° del individuo 
recumendo para ello a las tecmcas llamadas catarsis o abreacción a los 
señalamientos directivos con sugerencias practicas sobre mecanismos mas 
expeditos y al alcance del sujeto para resolver situaciones de cnsis (Velez 2004) 
Por su parte (Roskin 1982) afirma que el objetivo de la intervencion de apoyo es 
el de ayudar al paciente a adaptarse a los factores estresantes evitando el insight 
hacia los deseos y defensas inconscientes 
El terapeuta espera que se fortalezcan las defensas facilitando la capacidad 
adaptativa del paciente para manejar los factores estresantes de la vida cotidiana 
A menudo el objetivo consiste en reintegrar al paciente a un nivel de 
funcionamiento antenor al de la cnsis Mas aun dado que las técnicas de apoyo se 
utilizan con frecuencia para tratar a los pacientes con senas debilidades yoicas la 
construccion del Yo es un aspecto esencial de las psicoterapias de apoyo 
De la misma manera busca mejorar sintomas mantener y restaurar su autoestima, 
las funciones de Yo y habilidades adaptativas Las funciones de Yo incluyen la 
relacion con la realidad el pensamiento la formación de defensas la regulacion 
del afecto la función sintetica (Seres 1956) ( Bellak 1958) 
Finalmente los objetivos puntuales de la terapia de apoyo son el alivio de los 
síntomas el mantenimiento o restauración funcional el aumento del autoestima y 
la mejora de la adaptacion al estres interno y externo (Munich 1997) 
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2 2 2 Estrategias 
La estrategia basica en la terapia de apoyo es identificar las areas principales de 
dificultad vital del paciente y mejorarlas en la medida de lo posible en lugar de 
descubrir sus causas Una cuestion central de este metodo es ayudar al paciente a 
fortalecer las defensas adaptativas disminuir el uso de las defensas maladaptativas 
y mejorar el equilibrio entre impulso y defensa (evitando un estres abrumador 
reduciendo la autocntica excesivamente severa o con impulsos demasiados 
intensos) Se intenta reducir al muumo la regresion en lugar de fomentarla, y 
ayudar al paciente a refrenar los afectos en lugar de movilizarlos (Kemberg 
1998) 
La terapia de apoyo se basa en la relacion entre el paciente y el terapeuta 
Proporciona un objeto de identificacion y una fuente de seguridad y reafirmacion 
(Pinsker 1994) En la terapia de apoyo la transparencia y la espontaneidad del 
terapeuta se reducen 
Mejorar la autoestima es el objetivo de la terapia de apoyo La autoestima aumenta 
ayudando al paciente a mejorar el funcionamiento adaptativo y a minimizar el 
malestar emocional y fomentando la introyeccion del paciente de la aceptación y 
la consideracion positiva del terapeuta 
2 2 3 Técnicas 
Su tecnica principal puede ser mas dificil de poner en práctica que la psicoterapia 
orientada al cambio porque el paciente suele ser menos capaz de establecer una 
relación beneficiosa con el terapeuta (Wallace 1983) El conocimiento de la 
motivacion inconsciente del conflicto psiquico de la relacion terapeuta paciente y 
de la utilización de las defensas por parte del paciente es esencial para entender 
sus fortalezas y sus vulnerabilidades y para proporcionar apoyo (Bellak y siegel 
1983 Karen Homey Chnical Medical Board 1981) 
La disposicion general del terapeuta es ser activo y reactivo mas rapido a la hora 
de tomar decisiones hacer preguntas y dar consejos proporcionar seguridad 
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elogiar y educar al paciente El estilo terapeutico tiende a ser mas conversacional 
que la terapia onentada a la introspeccion (Puilcers 1994) Por su actividad el 
intercambio sensato de inforrnacion factual personal el uso planificado de 
refuerzo verbal y no verbal y la voluntad de intervenir con ayuda practica cuando 
es necesario en la terapia de apoyo el terapeuta actua mas como una persona real 
Segun Pinkers (1997) dice que las tecnicas a utilizar en la psicoterapia de apoyo 
son especificas pero al mismo tiempo se encuentran elementos familiares del 
estilo conversacional Estas técnicas van encaminadas a alcanzar los objetivos de 
la terapia hay que estar alerta ante la posibilidad de darles un apropiado uso 
Entre las tecrucas se encuentran 
• Aliento y reforzamiento el aliento incluye la alabanza los comentarios 
empáticos y los reforzamientos sutiles que generalmente forman parte de 
una conversacion entre dos personas La alabanza es el término popular de 
lo que tecnicamente se caracteriza como reforzamiento Por su parte el 
elogio y la admiración son generalmente positivos para la autoestima, 
mientras el reforzamiento es especialmente importante cuando se 
encuentran implicadas nuevas conductas o respuestas 
• Reestructuración esta es una tecmca cognitiva que puede emplearse para 
ayudar al paciente con sus emociones dolorosas prolijas o esquivas o con 
las autoreferencias negativas y asi aumentar el autoestima 
• Absolución el terapeuta se percibe a menudo como autoridad poderosa, 
cuando brinda un mensaje de tranquilidad el paciente puede vivido como 
una absolucion eliminando asi la culpa o la obligacion 
• Racionalizacion es una técnica legitima preparada especialmente para la 
razon la cual utiliza la justificación mediante argumentos de tipo racional 
Sin embargo la externalización que es semejante a racionalizacion puede 
ser util cuando un paciente ve aun los descubnmientos de terapia como 
pruebas recientes de inadecuacion personal 
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2.3 Pnncipms de la Intervención psicoterapeutica 
De acuerdo a los conceptos teoncos expresados y a los objetivos teóncos de esta 
Intervencion los pnncipios que la ngen son 
1 Apoyo la intervención psicoterapeutica se define como un fuerza 
comprometida al fortalecimiento de las funciones yoicas de los pacientes por 
lo cual se inserta dentro de la Asociación de Hombres y Mujeres Nuevos de 
Panamá un programa destinado al soporte psicologico respetando todas las 
normas y formas propias de la Institución 
2 Flexibilidad el programa tiene en sus contenidos internos y en las tecnicas 
utilizadas la capacidad de ser modificado de acuerdo a las exigencias que 
plantea el proceso de cada paciente 
3 Adaptabilidad el programa de intervencion fue diseñado a partir de los 
objetivos y las tecnicas utilizadas en la psicoterapia de apoyo Esta planteado 
con la finalidad de poder adaptarse a las circunstancias y a cada caso en 
particular 
4 Voluntariedad los pacientes que participaron en este estudio y que 
constituyeron la muestra lo hicieron bajo el pnncipio de asistencia y de 
participacion voluntaria en cada una de sus actividades y técrucas utilizadas 
2 4 Herramientas Técnicas de la Psicoterapia de Apoyo 
Las herramientas tecrucas mas utilizadas en la psicoterapia de apoyo son 
(Winnicott 1994) 
2 4 1 Formulanon del caso 
La forrnulacion del caso o psicodinámica es esencialmente un conjunto de 
hipotesis acerca de las causas los precipitantes y las influencias que mantienen los 
problemas psicologicos interpersonales o del comportamiento de una persona es 
una conceptualización del paciente mucho mas amplio que el simple diagnóstico 
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psicologico Ayuda al terapeuta a orgaruzar información compleja y amplia sobre 
su paciente orientando su proceder los cambios buscados la forma de lograrlos y 
las posibles interferencias que se puedan llegar a presentar en el tratamiento 
(Eells 1997) La forrnulacion es el elemento primordial e imprescindible que se 
debe esclarecer antes de iniciar cualquier psicoterapia, ya que es el punto de 
partida que nos va a llevar a su exilo Es la teona que cada terapeuta construye de 
lo que esta ocurriendo con su paciente basándose en los fundamentos teóricos que 
sustentan su practica y como tal le sirve de hoja de ruta para diseñar sus futuras 
Intervenciones Debe incluir explicaciones del terapeuta acerca de por que y por 
que ahora le ocurre esto a su paciente (Luborsky 1984) 
En una psicoterapia de apoyo de onentacion psicodinámica, la formulación 
psicodinamica incluye ademas del diagnostico psicologico el diagnóstico del 
grado de estructuración del yo su desarrollo psicosexual la influencia que han 
tendido en su vida sus relaciones tempranas la estructuracion y dinamica de sus 
relaciones objetales los recursos de su personalidad los mecanismos de defensa 
mas habituales todo esto para definir ampliamente su personalidad el conflicto 
por el que atraviesa, los recursos con los que cuenta y los que le faltan para 
superarla (Eells 1997) 
2 4 2 Encuadre 
Puede parecer llamativo incluir este elemento de tanta importancia en las 
psicoterapias psicodinamicamente orientadas como una herramienta de apoyo en 
la psicoterapia de apoyo Sin embargo el encuadre con sus diferentes 
componentes principalmente el de la habitualidad configura aspectos que cuando 
se hacen conscientes por parte del paciente estructuran y dan un sentido de 
conflabilidad a la psicoterapia y al terapeuta fundamentales para el logro de sus 
propositos 
Naturalmente se ha considerado que para que el encuentro entre dos personas 
lleve a algun fin son necesanas una temporalidad (momento) y una espacialidad 
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(lugar) definidas En psicoterapia, a la expresion consciente aunque desde luego 
con muchos elementos inconscientes voluntaria y propositiva de estas 
coordenadas (momento lugar y fin) es lo que se ha denominado encuadre 
(Sánchez 1994) 
Encuadres o contratos hay en todas las interacciones humanas Es un aporte de la 
teona psicodinamica el hacerlo consciente el ponerlo de relieve y el destacarlo no 
sólo como parte esencial de la vida en sociedad sino el convertirlo en un poderoso 
instrumento para el cambio psiquico El encuadre define quienes por qué o para 
qué cuándo donde cómo y a que precio se encontraran paciente y terapeuta 
Tiene estos elementos conscientes o explicaos que es necesario aclarar antes de 
comenzar la psicoterapia, asi como otros elementos implicaos que para el 
terapeuta son la neutralidad la abstinencia y la atencion libremente flotante y para 
el paciente la asociacion libre Onginalmente estos elementos del encuadre 
psicoterapeutico fueron explicado por Freud para el psicoanalisis en sus escntos 
tecrucos de 1910 y 1911 de los consejos al médico y sobre la iniciacion del 
tratamiento (Freud 1988) 
Son igualmente validos y aplicables a la psicoterapias psicodinámicamente 
onentadas excepto algunas particularidades Cuando hablamos de los elementos 
explicaos estamos no solo dando una sene de coordenadas formales de proposito 
persona, tiempo lugar y costo sino que estamos bnndando al paciente un marco 
estable de referencia sobre el terapeuta y un sentido de pertenencia a un estrecho 
vinculo de trabajo psiquico y afectivo con el o ella Estos elementos por la 
sensacion de estabilidad en cuanto a las variables vitales de espacio tiempo y 
persona que trasmiten son aliviadores y estructuradores Entre otras cosas 
porque el paciente después de un tiempo toma conciencia de que tiene una 
persona, un lugar y un momento donde sus ansiedades seran contenidas (Sanchez 
1994) 
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La neutralidad y la abstinencia en psicoterapias psicodinamicamente orientadas 
que son Igualmente válidas en cualquier otro tipo de psicoterapia no se refieren 
para nada al anticuado y difundido prejuicio de un analista fno muy silencioso y 
desapacible sino que se refieren a trascendentales ideales terapeuticos y eticos 
hacia los que todos los psicoterapeutas deben tender independientemente de la 
escuela a la que se suscriban Imponen al terapeuta un profundo respeto por la 
persona humana del paciente por su padecer psiquico y por sus propios recursos 
para superar sus dificultades Téctucamente la neutralidad se refiere a que el 
terapeuta no toma, aunque está muy interesado en la mejona de su paciente 
partido preferencial por alguna de las instancias de la vida psiquica del paciente 
es decir no se inclina ni hacia su ello m hacia su superyo tampoco se expresa a 
favor o en contra de cualquiera de los objetos internos de los pacientes Esto 
quiere decir que el terapeuta no pnvilegia ni rechaza ninguno de los temas 
vivencias o situaciones que el paciente trae a la terapia Su obligacion perentoria 
es no juzgar (con juicios de valor) ninguna de las vivencias o fantasias del 
paciente sino recibirlo y aceptarlo tal cual es sea como sea La abstinencia 
implica que el terapeuta se debe inhibir de gratificar las tendencias pulsionales y 
las necesidades de los pacientes ( i tanto como las suyas propias!) La relación 
humana paciente psicoterapeuta debe permanecer exclusivamente en ese plano 
que no puede sobrepasarse jamas Sistematicamente nos debemos abstener de 
gratificar las pulmones tanto libidinosas como agresivas (necesidades de amor o de 
castigo) del paciente (Luborsky 1984) 
Uno de los elementos centrales a la hora de definir el encuadre es acordar con el 
paciente las metas que se propone lograr con la psicoterapia y si se puede 
establecer un tiempo realista en el cual las metas psicoterapéuticas puedan ser 
cumplidas Lo realista de estos objetivos es algo que debe acordarse 
conjuntamente para no ofrecerle falsas esperanzas al paciente de objetivos o 
metas que no pueden ser cumplidos Entre más claro y estable sea el encuadre 
mas apoyado y protegido se va a sentir el paciente Esto no quiere para nada decir 
que el terapeuta deba ser una persona fna, distante emocionalmente que no pueda 
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mostrar su interés y aprecio por el paciente Todo lo contrario se trata de recibirlo 
tal cual es meterse en su pellejo con la maxima empatia y simpatia posibles no 
juzgarlo y tratar al maximo de comprenderlo sin involucrarse en su vida real mas 
alla del consultorio 
2 4.3 Alianza terapéutica 
El pnmer deber segun Freud de todo terapeuta es allegar al paciente tanto a la 
terapia misma como a la persona del terapeuta (Freud 1988) La alianza 
terapeutica, lamben denominada alianza de trabajo o alianza de ayuda, se refiere 
al grado en el cual el paciente expenmenta la relación con el terapeuta como 
solida y util para el logro de sus objetivos en la terapia (Luborsky 1984) Segun 
Gaston citado por Arredondo (2005) la alianza terapeutica contiene cuatro 
componentes pnncipales 
1 La relacion afectiva entre el paciente y su terapeuta 
2 La capacidad del paciente y del terapeuta para actuar conforme al propósito de 
la terapia 
3 La comprension empatica y el compromiso del terapeuta 
4 El acuerdo entre paciente y terapeuta 
Un aspecto importante que resalta una y otra vez Luborsky en su famoso manual 
Principies of Psychoonalitic Psychotherapy es la importancia de que el paciente 
sea consciente de la alianza terapeutica y por lo tanto que el terapeuta se la 
señale cuando el mismo no se de cuenta que se esta desarrollando y está 
produciendo resultados Hay vanas formas como el terapeuta le puede mostrar que 
el vinculo y el trabajo de ambos es solido y eficaz 
1 El estricto cumplimiento del encuadre por parte del terapeuta 
2 El mostrar al paciente que somos conscientes del esfuerzo que hace por 
mejorar 
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3 El desarrollo del aprecio por el paciente Se trata aqui de un aprecio general y 
respetuoso que no lleva al terapeuta a contradecir sus necesidades pulsionales m a 
perder objetividad en su analisis Estudios empincos han demostrado que aquellos 
pacientes que eran apreciados por sus terapeutas mejoraron mas que los que no lo 
eran 
4 El señalar al paciente de un modo realista y discreto que hay esperanzas para la 
mejona Esta demostrado empiricamente que un terapeuta desesperanzado que no 
cree en su trabajo le transmite esta actitud al paciente y la terapia no produce 
resultados 
5 El vinculo nosotros Se le transmite al paciente la sensación del vinculo y que 
los dos estan comprometidos en un trabajo conjunto 
2 5 Transferencia y Contratransferencia en la Psicoterapia de Apoyo 
2 5 1 Transferencia 
Sabemos que la transferencia es el fenomeno psiquico inconsciente donde se 
reviven figuras postenores en la vida, modos de relacion originalmente 
pertenecientes a figuras antenores generalmente figuras parentales de la infancia 
(Freud 1988) En todos los tipos de psicoterapia, independientemente de su 
enfoque los pacientes reviven con sus terapeutas patrones de relacion emocional 
inapropiados para esta situacion correspondientes a una relacion con sus padres 
cuando ellos eran tunos 
El ser consciente de esta situacion y darle un manejo apropiado es un elemento 
fundamental en la terapia de apoyo Por medio de la transferencia y de su hermana 
s'ames la contratransferencia, el terapeuta sabe el momento dirimo del mundo 
interno del paciente se ubica frente a el y reacciona apropiadamente En una 
psicoterapia psicodinámicamente orientada o en el psicoanalisis que el paciente 
sea consciente de lo inapropiado de la transferencia, por medio de la 
interpretacion es el motor de cambio psiquico más poderoso (Sanchez 1994) En 
la psicoterapia de apoyo la transferencia casi nunca es interpretada, sino que nos 
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valemos de ella para comprender lo que está pasando en el paciente para 
mostrarle luego alternativas de manejo a su situacion o el significado de la 
demanda infantil (Ursano 2004) 
Por lo tanto la transferencia, no es interpretada en la psicoterapia de apoyo pero 
tampoco es ignorada La atencion cuidadosa a los desarrollos transferenciales 
ayuda al terapeuta a analizar con tacto la naturaleza inapropiada de los 
desarrollos transferenciales su reproduccion en las sesiones de Interacciones 
patologicas en que generalmente el paciente se ve implicado con los otros 
significativos y alentar al paciente para disminuir este comportamiento patologico 
en la sesion Al señalar la naturaleza distorsionada, improductiva destructiva o 
confusa del comportamiento del paciente se une la aclaracion de las razones 
conscientes del paciente de su comportamiento en las sesiones con la 
confrontación de su naturaleza inapropiada, seguida de impartirle o exportarle el 
conocimiento asi adquindo a las relaciones del paciente fuera del tratamiento 
2 5 2 Contratransferenaa 
Freud (1988) describe la contratransferencia como la respuesta emocional del 
analista a los estimulos que provienen del paciente como el resultado de la 
influencia del análisis sobre los sentimientos inconscientes del analista 
Ningun modelo de psicoterapia, percibe la contratransferencia negativamente más 
bien la mira como un fenómeno inevitable y una oporttuudad para el terapeuta 
conozca mas sobre el paciente o sobre si mismo Freud vio la contratransferencia 
como una obstruccion o el obstaculo en el analista al trabajo eficaz analitico La 
mente del analista era un Instrumento cuya eficacia era impedida por la 
contratransferencia, para ello recomendo que el analista debiera a través de la 
introspección hacer consciente la contratransferencia y esforzarse para reducir al 
=unto su Impacto sobre la relación de tratamiento 
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En su escritura posterior sobre la contratransferencia, Freud acentuo los efectos 
negativos a los cuales llamó los puntos ciegos de analistas el al principio abogo 
por el autoanálisis continuo y propuso a su vez que el analista debena volver para 
el nuevo analisis cada cinco años 
El significado de contratransferencia se ha hecho mas complejo creando 
desacuerdo entre diferentes analistas Escritores subsecuentes se han explicado 
sobre el concepto onginal de Freud Winnicott (1960) argumento que el termino 
debena conservar el significado dado por Freud El significado de la palabra 
contratransferencia sólo puede ser rasgos neuróticos que estropean la actitud 
profesional y molestan el curso del proceso analitico determinado por los 
pacientes 
Otro analitico sin embargo afirmo que la contratransferencia era mejor percibirla 
como el analogo en el analista de la transferencia del paciente Anme Reich (1951) 
dijo que la contratransferencia comprende los efectos que poseen los analistas 
sobre las necesidades inconscientes y conflictos sobre su comprensión o tecnica 
Lucia (Tower 1956) expresa que el término contratransferencia debena ser 
empleado sólo para aquellos fenomenos que describen la transferencia del analista 
a su paciente La transferencia y la contratransferencia son fenómenos 
inconscientes basados en la obligacion de replecion son sacadas de experiencias 
significativas en gran parte de la propia niñez y dirigidas hacia las personas 
significativas de la pasada vida emocional del individuo (Balint 1965) usó el 
termino contratransferencia para referirse a la totalidad de las actitudes del analista 
y su comportamiento hacia el paciente incluyendo la actitud profesional 
La mayor parte de la literatura subsecuente sobre la contratransferencia acentua 
sobre otros de los susodichos puntos de vista aquella contratransferencia que es 
principalmente un obstáculo de trabajo o aquella que puede ser sumamente util en 
el aumento de la comprension de analista del paciente Estas controversias son 
repasadas detalladamente por (Douglass Orr) 1954 y (Kemberg 1965) 
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Otto Kemberg (1965) identifica dos accesos a la contratransferencia primero 
como las reacciones inconscientes del analista a la transferencia del paciente lo 
que denomina el acercamiento clame° y segundo como la totalidad de respuestas 
emocionales del analista hacia el paciente acercamiento de total 
Finalmente si el prerrequisito ulterior del analista es entender qué le pasa a su 
paciente para así poder ayudarlo la contratransferencia le provee la mejor manera 
de comprender no solo desde un enfoque racional sino también desde uno más 
integral que contemple un enfoque emocional 
2 6 Fases de la Psicoterapia de Apoyo 
Lawrence Rockland en su libro Supportive therapy divide el tratamiento en 
cuatro fases 
2 6 1 Evaluación y planificación de tratamiento 
Como su titulo la describe la tarea pnncipal de la primera fase empieza con una 
evaluación chilica cuidadosa y un diagnostico estructural inmejorable Esto 
Incluye una evaluacion del ambiente social que rodea al paciente y sus sistemas 
de apoyo asi como la motivación la preocupacion psicologica, la inteligencia, 
entre otros aspectos para poder formular un tratamiento a base de datos lógicos y 
apropiados 
No se debe empezar rung= tratamiento sin una evaluación cuidadosa, para ello 
es necesario la realización del diagnostico basado en la propuesta de la American 
Psychiatric Association s descnto en el Manual Diagnóstico y Estadistico de los 
Trastornos Mentales (DSM) Esta propuesta llamada evaluacion multiaxial 
incluye cinco ejes los cuales son 
• Eje 1 incluye los trastornos dimos y otros problemas que pueden ser objeto de 
atencion clima 
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• Eje II incluye los trastornos de la personalidad y el retraso mental Tambien 
puede utilizarse para hacer constar mecanismos de defensa y caractensticas 
desadaptativas de la personalidad 
• Eje III incluye las enfermedades medicas actuales que son potencialmente 
relevantes para la comprension o abordaje del trastorno mental del sujeto 
• Eje IV se registran los problemas psicosociales y ambientales que pueden afectar 
el diagnostico y el pronostico de los trastornos inscritos en los ejes I y II Un 
problema psicosocial o ambiental puede ser un acontecimiento vital negativo una 
dificultad o deficiencia ambiental un estres familiar o interpersonal una 
insuficiencia en el apoyo social o los recursos personales 
• Eje V en este apartado se realiza la evaluacion de la actividad global incluye la 
opinión del chnico acerca del nivel general de actividad del sujeto La EEAG 
puede ser particularmente util al seguir la evolucion del proceso chruco 
Por otro lado tenemos la segunda parte d esta pnmera fase la cual hace referencia a la 
planeacion del tratamiento este va de la mano de la evaluacion y utilmente puede ser 
organizada alrededor de tres parametros 
• La longitud del tratamiento informa la cantidad de tiempo 
• El tamaño del grupo individual de pareja o grupa! 
• La naturaleza del tratamiento de apoyo exploratono o mixto 
2 6 2 Tratamiento Temprano 
Las tareas de la temprana fase se basan en el establecimiento de la alianza de 
tratamiento e identificación del pnncipal mecanismo de inadaptación que necesita 
ser atacado del mismo modo la identificación de las fuerzas fundamentales y 
defensas adaptables que necesitan ser apoyadas o reforzadas 
70 
La alianza del tratamiento establece la estructura y el marco de tratamiento 
realiza una delineación clara y especifica de los papeles y las obligaciones de cada 
participante asi como de los objetivos esperados del tratamiento 
En el tratamiento temprano el terapeuta usa la clarificación y confrontacion para 
identificar los comportamientos pnncipales positivos y negativos La educación 
del paciente es fundamental si se realiza una interpretacion significativa del 
acung out el ajuste de limites y las prohibiciones son usados para reducirlas En 
esencia, la temprana fase estructura el tratamiento e identifica las áreas principales 
del futuro trabajo 
2 63 Medio Tratamiento 
La tarea principal de la fase media, es llevar a cabo el proceso de trabajo 
psicoterapeutico el terapeuta debe localizar patrones repetitivos en las 
verbalizaciones del paciente En ocasiones la conducta no verbal es de mayor 
importancia, tanto como los lapsus vacilaciones bloqueos que permiten al 
terapeuta orientarse hacia las áreas de tipo conflictivo Esta etapa de la 
psicoterapia, es donde la accion se vuelve mas interesante y creativa, cuando los 
temas de las etapas iniciales son objeto de exposición variacion y desarrollo 
Donde tienen lugar las reestructuraciones y transformaciones básicas las 
pnncipales revelaciones e insight En esta fase del tratamiento se realiza un 
especial enfoque en los siguientes aspectos 
• Enfoque sobre los sintomas a pesar de que los sintomas son manifestaciones 
superficiales de los problemas mas profundos una exploración cuidadosa de sus 
contenidos función y de las actitudes del paciente hacia ellos pueden revelar gran 
contenido sobre situaciones pasadas refuerzos impulsos rechazados y sobre las 
defensas contra estos impulsos Durante la terapia se pueden relacionar los 
sintomas con los sentimientos subyacentes los sucesos de la vida real y en 
algunos casos con los sueños que esten relacionados 
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• Enfoque sobre el medio ambiente las reacciones de un sujeto a su medio pueden 
ser aun mas importantes que el medio mismo Algunas personas tienden a 
proyectar sus inseguridades expectativas miedos sentimientos de culpa y 
hostilidades en el medio ambiente Algunas veces cuando se modifica el medio 
ambiente de un paciente aparecen reacciones patologicas incapacitantes al 
romperse el equilibrio neurotico 
• Enfoque sobre las relaciones interpersonales se pueden determinar patrones 
básicos de conducta a través de las relaciones del paciente con otras personas 
Generalmente el paciente se defiende y justifica sus patrones neuroticos de 
comportamiento con respecto a otras personas A veces es necesario señalarle la 
forma en que afectan su salud y ajuste psiquico con el objetivo de que el paciente 
adopte una conducta mas receptiva a la interpretacion de estos patrones de 
conducta y se prepare para la modificacion del mismo 
• Enfoque sobre la historia pasada cuando se realiza el examen de la historia 
pasada los patrones repetitivos se hacen cada vez mas evidentes A través de esto 
el paciente se hace consciente de la manera en que se han ido manifestando sus 
mecanismos y tendencias a lo largo de su vida Rastrear el ongen de estos 
patrones en la infancia y su revelación como elementos arcaicos y destructivos al 
funcionamiento en la realidad provocarán un enfrentamiento con mecanismos 
defensivos habituales e irán formando una nueva concepcion de si mismo 
Los patrones maladaptativos comportamientos y defensas se trabajan a 
profundidad clanficándolos y confrontandolos enfocandose particularmente en el 
aspecto transferencial Simultaneamente defensas y comportamientos adaptativos 
continuan siendo apoyados y reforzados Si se da la aparición de nuevos aspectos 
Importantes durante la fase media, deben ser añadidos a la tarea terapeutica como 
si hubieran sido identificados en la fase temprana 
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2 64 Termmanon 
Como su nombre lo dice el objetivo de esta fase es la finalizacion de la terapia 
En ella no solo no solo afloran los problemas basicos del ser humano sino que 
plantea interrogantes acerca de la Psicoterapia El problema clave es el de la 
separacion que es un problema fundamental que cada uno debe aprender a 
resolver 
La finalizacion de la terapia puede provocar emociones tan profundas como 
conflictivas a menudo el paciente se ve fuertemente motivado para evitarla Lo 
ideal es que ninguna consideracion intrinseca o extnnseca a la terapia influya en 
lo mas mirnmo en la terminación 
Existen ciertos cntenos básicos para fijar el momento de la terminacion Desde el 
punto de vista del paciente por lo general dichos cntenos se basan en las razones 
que lo impulsaron a iniciar la psicoterapia, y en sus expectativas sobre los 
resultados que podna obtener Rara vez el paciente expenmenta la sensacion de 
que todas sus expectativas han sido satisfechas De hecho la terapia puede hacer 
aflorar determinados problemas que en un comienzo no eran relevantes o alterar 
su importancia, haciendo que algunos de los conflictos iniciales parezcan menos 
graves y apremiantes que otros surgidos posteriormente Sucede con frecuencia 
que el sintoma que motivó al paciente a su busqueda de tratamiento persiste pero 
el papel que desempeña en su existencia se modifica de manera que puede seguir 
viviendo con el Tambien suele suceder que al entrar en la etapa final aparecen 
otros problemas y conflictos nuevos A veces esto ocurre como consecuencia de 
la necesidad de postergar dicho final 
La terapia puede seguir libremente su curso natural sin que se produzca una 
alteración sustancial en la conducta del paciente y su expenencia fuera de ese 
contexto Esto no implica que la terapia haya carecido de eficacia porque en 
ocasiones sus efectos pueden solo revelarse una vez concluido el tratamiento La 
mayona de los pacientes experimentan una serie de cambios enormes en el curso 
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del tratamiento pero en ciertos casos esos cambios solo de producen con 
postenondad a el 
La transicion entre la etapa intermedia y la final es a veces muy gradual y sutil 
pero en la mayona de los casos suelen darse signos de que se ha producido A 
veces lo que la distingue es la sensacion de que esta por producirse un cambio 
inminente en el proceso En otros casos se distingue por la intensidad que adquiere 
la labor analitica 
Ocasionalmente lo que precipita el final es una vivencia singular un sueño una 
intensa fantasia, un antiguo recuerdo lleno de significado El contenido de la 
expenencia a menudo guarda relación directa con la nueva etapa del tratamiento 
Si gira en tomo al tema de la separacion de la muerte o de una mon 
imperecedera resultará inconfundible 
Tambten el terapeuta puede expenmentar una serie de sentimientos confusos 
acerca del final de la terapia y estos en determinadas ocasiones tal vez prefieran 
dar por concluida la terapia debido al pesimismo que se alberga, por simple 
abummiento o porque la terapia inicial resultaba mas interesante y permitia hace 
un trabajo mas satisfactorio 
La fase de terminacion en la psicoterapia de apoyo es tan importante como en las 
psicoterapias exploratonas y puede ser aun más dificil de tratar para el paciente 
Por otro lado la terminación generalmente es manejada de manera diferente por 
cada terapeuta, y puede no ser una terminacion absoluta, más bien una atenuacion 
gradual de la relación 
En general el criterio para la terminacion en psicoterapia de apoyo es el logro de 
los objetivos que al pnncipio fueron propuestos para el tratamiento Sin embargo 
los objetivos tempranos deben ser considerados relativos y sujetos a cambios 
debido a que en ocasiones es posible se hayan establecidos objetivos muy altos o 
bajos de modo de que en algun momento de la psicoterapia sea necesario un 
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ajuste Del mismo modo en psicoterapia de apoyo se debe evitar el proceso de 




METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 
1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) asociado con el Sindrome de 
Inmunodeficiencia Adquinda (SIDA) ha provocado un fuerte Impacto en la 
población mundial desde su apancion hasta nuestros d'as Si bien la comunidad 
clentifica ha realizado innumerables esfuerzos por prevenir la propagación de la 
enfermedad son muchos los casos reportados de personas que han sido infectadas 
con el virus 
Desde el momento de la propagación de la epidemia, se establecw como el 
pnnwpal medio de contacto del VIH/SIDA a las relaciones sexuales 
estableciendo ast un vinculo estrecho con la comunidad homosexual ya que ésta, 
terna mayor vulnerabilidad de contraer la enfermedad debido a sus practicas 
sexuales de alto nesgo 
Aunque en la actualidad las estadisticas han demostrado que la poblacion 
heterosexual es el grupo con mayor numero de Infectados la comwudad 
homosexual sigue siendo un blanco constante de la enfermedad 
Por su parte para cualquier persona, sea cual sea su identidad sexual el ser 
diagnosticado con una enfermedad cronica, como lo es el VIH/SIDA es 
sumamente impactante y devastador debido a que desde el mismo momento que 
el paciente se entera de su seropositividad se crea en el gran inestabilidad 
emocional y con ella un sinfín de reacciones impredecibles que necesitan ser 
manejadas por un grupo multidisciplinano de profesionales de la salud 
El proceso que empieza a atravesar el paciente Infectado con VIH/SIDA inicia a 
partir del sufrimiento por la perdida de su salud siendo la ansiedad y la depreston 
dos de las pnncipales respuestas emocionales que surgen en el infectado ambas 
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son alteraciones del estado de ánimo frecuentes en VIH/SIDA que afectan áreas 
importantes del comportamiento funcionamiento psiquico y por ende del mismo 
proceso de la enfermedad 
La sintomatologia ansiosa, hace gala de su aparición cuando el sujeto vive en un 
estado de hipervigilancia, donde empieza a sobrevalorar los estimulos físicos y 
percibe amens7As continuas tanto del medio en el que está circunscrito como de si 
mismo Incapacitándole asi para desarrollar estrategias de afrontamiento centrar 
su atención en estimulos percibidos como enfermedad haciendo abstracción de 
los atenuantes 
La consecuencia de esta reaccion no solamente no es operativa, sino 
maladaptativa para el desarrollo de estrategias en el manejo de la situacion En 
este caos psiquico el paciente no procesa la informacion que puede 
proporcionarle alternativas validas sino que focaliza su atencion en los estimulos 
percibidos como sintomas de enfermedad y en contrapartida, ignora aquellos que 
pueden atenuar la situación La representacion mas clama de este fenómeno es el 
ataque de palmo 
Al igual que los sujetos ansiosos los depresivos perciben incontrolabilidad de la 
situación e indefension frente a la amenaza, pero al contrario de ellos su patron de 
respuesta, les hace aislarse de los recursos habituales (medicos medicacion y 
autocuidados) Disminuye la capacidad de integrar ideas o vivencias ludicas 
siendo la nota dominante la anhedorna y la focalización en aspectos negativos 
tanto sobre si mismo como sobre su entorno 
Peiro (2002) enfatiza en la necesidad de que los aspectos psicológicos esten 
presentes en todos los pasos de los programas de salud para el control de 
enfermedades cronicas como el VIH/SIDA entre otras Asi pues a la Psicologia le 
corresponde un papel decisivo en el mejoramiento y empleo adecuado de los 
servicios de salud para la optimizacion del diagnostico tratamiento y 
78 
rehabilitacion de la enfermedad croma, ya que como se ha encontrado en vanos 
estudios se dan cambios en la supervivencia debido a la influencia de factores 
psicológicos en el sistema inmututano (Bayes 1995) 
Las intervenciones se han centrado en problematicas como la depreston y el 
estres pnncipales trastornos psicologicos estudiados en las personas que viven 
con el VIH/SIDA fundamentalmente porque expenmentan pérdidas constantes 
desde el momento de su diagnóstico y a lo largo de toda la histona natural de su 
enfermedad Algunas de estas perdidas son las relaciones tnterpersonales (pareja 
familia y amigos) la imagen corporal la sexualidad la sensación de control sobre 
su vida, el trabajo la independencia y el derecho a la intimidad con lo cual se 
incrementan estados depresivos de ansiedad y aspectos de la calidad de vida, Font 
(1994) 
Fundamentados en estas observaciones la intervencion psicoterapeutica de este 
estudio ha sido enfocada de acuerdo a los antenores postulados y siguiendo los 
lineamientos de la Psicoterapia de Apoyo con enfoque psicodtnamico buscando 
dar asi fortalecimiento yolco y contencion de acuerdo a las necesidades expuestas 
en la demanda de cada individuo 
Sobre la base de este planteamiento del problema, la pregunta central de 
investigación es 
‘Mejorarán los sintomas de ansiedad y depresión de aquellos miembros 
masculinos de la Asociación de Hombres y Mujeres Nuevos de Panama 
diagnosticados con VIH/SIDA que participen de una Intervención 
Psicoterapéutica Individual de Apoyo 9 
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2 HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 
2 1 Hipótesis pnnapal 
Los miembros masculinos de la Asociacion de Hombres y Mujeres Nuevos de 
Panama, diagnosticados con VIH/SIDA que participen de un programa de 
Intervencion Psicoterapeutico Individual de Apoyo reportaran mejona en su 
Estado Emocional con la consecuente distrunucion de niveles de Ansiedad y 
Depresion 
2 2 Hipótesis secundana 
Los miembros masculinos de la Asociacion de Hombres y Mujeres Nuevos de 
Panama, diagnosticados con VIH/SIDA que participen de un Programa de 
Intervencion Psicoterapeutico Individual de Apoyo Reportaran un nivel 
significativamente distinto del fortalecimiento en su Estado Emocional que 
conllevará a una clisminucion de los niveles de Ansiedad y Depresión 
2.3 Hipótesis estadística 
Ho X G Exp A 5 X G Exp D 
Hl XG Exp A > X G Exp D 
X G Exp A Media del grupo Antes del tratamiento 
X G Exp D Media del grupo Despues del tratamiento 
3 OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 
3 1 Objetivo general 
• Probar la efectividad del Programa de Intervencion Psicoterapeutica 
Individual de Apoyo en un grupo de Homosexuales diagnosticados con 
VIH/SIDA tendiente a disminuir sus niveles de Ansiedad y Depresion 
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3 2 Objetivos Específicos 
• Mejorar el Estado emocional de los pacientes diagnosticados con 
VIH/SIDA 
• Disminuir los niveles de Ansiedad y depresion en los participantes del 
programa e intervencion Psicoterapéutica Individual de Apoyo 
• Identificar a miembros masculinos de la AHMNP diagnosticados con 
VIH/SIDA y que presentan niveles significativos de Ansiedad y 
Depresion 
• Determinar el Estado Emocional de un grupo de miembros de la AHMNP 
4 DISENO DE INVESTIGACIÓN 
Este estudio realizo una intervencion psicoterapéutica individual de apoyo con 
onentacion psicodinamica, con la finalidad de promover mejona en el estado de 
animo con la consecuente disminución de los niveles de ansiedad y depresión 
Este estudio se apoyo en un diseño pre expenmental de preprueba post prueba 
con un solo grupo 
En los diseños preexpenmentales a la muestra se le aplica una prueba previa al 
tratamiento y despues se le administra una prueba posterior al tratamiento 
Sampien et al (2006) señala que este diseno ofrece una ventaja ya que existe un 
punto de referencia inicial para ver que nivel terna el grupo en las variables 
dependientes antes del tratamiento Es decir hay un seguimiento del grupo 
En cuanto a los métodos de estudio de casos ICratochwill Mott y Dodson 
acentuan que estos son utilizados para evaluar la efectividad del tratamiento 
donde el contexto generalmente se caractenza por la falta de controles 
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expenmentales Sin embargo enfatizan que para establecer inferencias mas 
válidas el investigador debe planificar y manipular la extracción de datos e 
intervencion directamente ya que sólo asi podrá determinar hasta que punto la 
intervencion es la responsable del efecto 
En cuanto a la justificacion del porque de este diseño podemos decir que este tipo 
de modelos pre expenmentales con un solo grupo aun cuando nos permite la 
posibilidad de comparacion de los resultados después de la intervención con los 
datos obtenidos antes de la misma, no nos permite controlar las vanables dadas 
sino que se debe trabajar con las situaciones suministradas Por lo tanto durante la 
intervencion cabe la posibilidad de la presencia de un smfin de variables que 
compitieron u ocultaron el efecto real de la variable independiente asi que 
probablemente los cambios obtenidos estén asociados a factores externos de la 
psicoterapia 
Vale la pena resaltar el porqué no podemos sustentar la apancion de dos grupos o 
de un grupo en espera, ya que debido a cuestiones de d'ea y moral adjuntando a 
ello la urgencia y la imposibilidad de espera de los sujetos para el tratamiento no 
fue posible dicha aparición 
5 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 
5 1 Variable Independiente 
• Definición conceptual de la Variable Independiente 
Intervención Psicoterapéutica Individual de Apoyo 
Teniendo en cuenta que la psicoterapia utilizada para el tratamiento esta basada 
en la intervención de Apoyo de Lawrence Rocldand se define fundamentada en su 
teona, como un método de tratamiento encaminado a la comprensión completa, de 
los conflictos del paciente asi como de las maniobras defensivas funciones 
yoicas organización del superyo y de las relaciones objetales (Rockland 1932) 
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• Definición Operacional de la Variable independiente 
Intervención Psicoterapéutica Individual de Apoyo 
Se propuso la realizacion de un Programa de Intervención Psicoterapéutico 
Individual de Apoyo bajo los siguientes parametros doce (12) sesiones 
individuales las cuales se realizaron de acuerdo a la siguiente estructura 
Primeras sesiones individuales de Evaluación el programa se irucio una vez 
que los pacientes fueron diagnosticados con VIH/SIDA y recibidos por la 
AHMNP En pnmera instancia, se realizó la evaluacton psicologica del estado 
mental y la aplicación de los instrumentos de medición Este proceso a su vez 
bnndo la oportunidad de hacer dos (3) sesiones individuales en las cuales se 
inicio el proceso de induccion al diagnóstico 
Intervención en la crisis inicial en este segundo momento se buscó responder a 
las multiples reacciones emocionales al momento del diagnóstico como estupor 
miedo tristeza, rabia frustracion desesperanza, impotencia, culpa ideas suicidas 
etc a partir de una intervencion chnico educativa, la cual estuvo onentada a 
ilustrar aspectos basicos de la infección desarticular la relación SIDA muerte 
fortalecer habilidades de afrontamiento reactivar las redes de apoyo social y 
motivar la vinculación al proceso de valoracion medica 
Ajuste y adaptación en la portación del VIH/SIDA esta intervención se oriento 
en proveer habilidades y conductas que permitinan al paciente vivir con el VIII 
incorporando cambios en el estilo de vida, reestructurando creencias irracionales 
promoviendo una sexualidad segura y responsable as: como contrarrestar el 
impacto de la depresion y el estrés estados emocionales que interfieren en el logro 
de un estado óptimo de salud 
Sesiones Individuales de seguimiento 
El programa destino a este espacio el mayor numero de sesiones y tuvo como 
meta, lograr que cada paciente recibiera 7 sesiones El objetivo primordial de este 
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espacio fue contener y apoyar al paciente de acuerdo a la demanda individual 
teniendo en cuenta como meta terapéutica el incremento de fortaleza yoica 
Sesiones Individuales de cierre y evaluación 
Al terminar las intervenciones los pacientes asistieron dos veces (2) a las 
sesiones de evaluacmn y aplicación de los instrumentos de medición 
En todas las etapas de la intervención el objetivo pnncipal fue el de incidir en la 
mejona del Estado Emocional de los pacientes y como consecuente la 
disminucion de los tuveles de Ansiedad y Depresión 
5 2 Vanables Dependientes 
• Definición Conceptual de las Vanables Dependientes 
Ansiedad Freud concibo la ansiedad como un estado afectivo desagradable en el 
que aparecen fenomenos como la aprension sentimientos desagradables 
pensamientos molestos y cambios fisiológicos que se asocian a la activacion 
autonomica Este autor identifica elementos fenomenologicos subjetivos y 
fisiologicos siendo los pnmeros más relevantes bajo su punto de vista, añadiendo 
que es el componente subjetivo el que implica, en si mismo el malestar propio de 
la ansiedad Por otra parte carácter adaptativo actuando como una señal ante el 
peligro real e Incrementando la activación del organismo como preparación para 
afrontar la amenaza Ademas Freud (1971) identifica tres teonas sobre la 
ansiedad 1) La ansiedad real que aparece ante la relacion que se establece entre el 
Yo y el mundo extenor se manifiesta como una advertencia para el individuo es 
decir le avisa de un peligro real que hay en el ambiente que lo rodea 2) La 
ansiedad neurotica, que resulta mas complicada, se entiende tambien como una 
señal de peligro pero su ongen hay que buscarlo en los impulsos repnnudos del 
individuo siendo esta la base de todas las neurosis se caractenza por la carencia 
de objeto estando el recuerdo del castigo o evento traurnatico repnnudo no se 
reconoce el ongen del peligro ademas se relaciona el peligro con el castigo 
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contingente a la expresión de los impulsos repnmidos lo que permite reconocer la 
supenondad de esta ansiedad respecto a la objetivad diferenció entre peligro real 
externo y peligro de origen interno y desconocido Con respecto al primero señala 
que produce la ansiedad objetiva o miedo de (Spielberger 1966 Spielberger 
Krasner y Solomon 1988) dicha ansiedad neurotica ocurre cuando el Yo intenta 
satisfacer los instintos del ello pero tales exigencias le hacen sentirse amenazado 
y el sujeto teme que el yo no pueda controlar al ello 3) La ansiedad moral es 
conocida como la de la vergüenza, es decir aqui el Super Yo amenaza al sujeto 
con la posibilidad de que el Yo pierda el control sobre los impulsos 
Depresión La depresion es un estado emocional caracterizado por una tristeza y 
aprensión sentimientos de inutilidad culpabilidad retraimiento perdida del 
sueño apetito deseo sexual indefension y desesperanza profundos A diferencia 
de la tristeza normal o la del duelo que sigue a la perdida de un ser quendo la 
depresion patologica es una tristeza sin razon aparente que la justifique y ademas 
grave y persistente Puede aparecer acompañada de varios sintomas 
concomitantes incluidas las perturbaciones del sueño y de la comida, la perdida 
de iniciativa el autocastigo el abandono la inactividad y la incapacidad para el 
placer 
La depresion comunmente ha sido considerada como un trastorno psiquico de tipo 
afectivo intelectual y de conducta caracterizado por tristeza, pesimismo 
irritabilidad ideas de culpa, desesperanza, problemas de memoria, concentracion 
etc ( Calderon 1990) 
Hollon y Beck ( 1979 ) citados en Calderon (1990 ) definen a la depresion como 
el sindrome en el que interactuan diversas modalidades somatica, afectiva, 
conductual y cognitiva Considerando que las distorsiones cognitivas en el análisis 
y procesamiento de la informacion son la causa principal de desorden a partir del 
cual se desatan los componentes restantes 
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Estado emocional Emocion generalizada y persistente que influye en la 
percepcion del mundo Son ejemplos frecuentes de estado emocional la 
depresion alegna, colera y ansiedad Estos son los tipos de estado emocional 
Disfonco Estado de animo desagradable tal como tnsteza, ansiedad o 
imtabilidad 
Elevado Sentimiento exagerado de bienestar euforia o alegna Una persona con 
estado emocional elevado puede decir que se siente arriba, en éxtasis en la cima 
del mundo 
Eutimico Estado emocional dentro de la gama normal que implica la ausencia de 
ánimo depnmido o elevado 
Expansivo Ausencia de control sobre la expresion de los propios sentimientos a 
menudo con sobre valoración del significado o importancia propios 
Imtable Facilmente enojado y susceptible a la colera 
• Definición Operacional de las Vanables Dependientes 
Ansiedad esta variable se midió a traves del Cuestionarlo de Ansiedad 
Estado/Rasgo (STAI) Esta, prueba, evalua dos partes principales la primera un 
estado emocional transitono caracterizado por sentimientos subjetivos 
conscientemente percibidos de atencion y aprension y por hiperactividad del 
sistema nervioso autonomo La segunda, señala una propension ansiosa 
relativamente estable que caractenza a los individuos con tendencia a percibir las 
situaciones como amenazadoras Tamblen se utilizo la evaluacion clima 
diagnostica de acuerdo a los criterios del DSM IV TR para la ansiedad 
Depresion la variable se micho mediante el Inventario de Depresion 
Estado/Rasgo (IDER) Este instrumento mide el grado de afectación (estado) y la 
frecuencia de ocurrencia (rasgo) que el sujeto muestra en relacion con los 
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componentes afectivos de la depresión Por otro lado otros elementos del 
inventario estan destinados a apreciar tanto la presencia de depresion (Distimia) 
como la ausencia de esta (Eutimm) También se utilizó la evaluacion dirima 
diagnóstica de acuerdo a los cntenos del DSM IV TR para la depresion 
Estado Emocional la variable fue medida clitucamente basandose en la 
percepción subjetiva de cada individuo 
6 POBLACIÓN Y MUESTRA 
6 1 Población 
Este estudio fue realizado con los miembros de la Asociación de Hombres y 
Mujeres Nuevos de Panama (AHMNP) 
62 Muestra 
El tipo de muestra, fue no parametnca Se utilizó un tipo de muestreo por 
conveniencia, esto significa que el proceso de seleccion de los sujetos para el 
estudio se realizo de modo informal y arbitrario de forma que no todos los 
individuos que conformaban la población tienen la misma probabilidad de ser 
seleccionados La aleatonedad o el azar unido a un numero de muestra (n) 
representativo de la poblacion son don dos factores esenciales para muestreos de 
tipo probabilistico En nuestro caso la poblacion no está cuantificada, pues no es 
una poblacion cautiva, sino que ésta va en aumento a medida que los sujetos son 
diagnosticados 
Se escogieron 6 miembros de la Asociación de Hombres y Mujeres Nuevo de 
Panama, que presentaban niveles significativos de ansiedad y depresion debido al 
diagnostico de VIH y que además teman un estado emocional alterado A todos 
los sujetos con este diagnostico se les presentó una nota de consentimiento 
informado para su firma, la cual aceptaron para ser incluidos en el estudio Dicha 
muestra, fue obtenida de la poblacion realizando un muestreo intencional es decir 
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se tomo a todos aquellos sujetos que cumplian con los cntenos de inclusion de 
este estudio 
Este estudio solo hace referencia a los resultados de la aplicacion de la 
psicoterapia Individual de apoyo de los sujetos que participaron y no pretende 
generalizar los resultados 
6 3 Cntenos de Inclusión 
• Ser Miembro de la Asociación de Hombres y Mujeres Nuevos de Panama 
• Ser Diagnosticado Con VIH/SIDA en los ultimos 6 meses 
• Cumplir con los Cntenos del DSM IV para Ansiedad y Depresión 
• Presentar un estado emocional alterado 
• Tener entre 20 y 40 anos de edad 
• Firmar la nota de consentimiento Informado 
6 4 Cntenos de Exclusión 
• Presentar otra enfermedad clinicamente significativa 
• Estar recibiendo atencion psiginatrica o psicologica para esta condicion 
• Tener una histona previa de Ansiedad y/o Depresion 
7 TECNICAS DE MEDICIÓN E INSTRUMENTOS 
• Entrevista Cuma psicológica individual es el encuentro entre el Psicologo y el 
paciente que provocara un intercambio afectivo y pernutira la observacion y el 
establecimiento del vinculo necesario para que el entrevistado deposite su 
confianza que constituye el pilar insustituible en que descansa cualquier 
tratamiento en la misma se realiza la elaboracion de una anamnesis detallada de 
los antecedentes y datos personales del paciente la capacidad para escuchar los 
señalamientos sobre las contradicciones o frases significativas que verbalice el 
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paciente y la presentacion de alternativas que representan los puntos de vista que 
el entrevistado no logra visualizar 
• Inventano de Depresmo Estado Rasgo IDER es un instrumento breve y de 
fácil aplicacion que intenta responder a algunas limitaciones descntas tal como 
lo señalaron ICrhone et al (2002) Se ofrece como una medida de las dimensiones 
estado y rasgo de la depresion que es de gran utilidad en el ambito investigativo 
Este inventario esta compuesto por 10 items en cada escala (Estado Rasgo) cuya 
valoracion se hace mediante una escala tipo Likert Para la construccion de los 
items que componen el inventario definitivo se tuvieron en cuenta las escalas mas 
relevantes utilizadas como el Inventario de Depresion de Beck (BID) la Escala 
Autoaplicada de Depresion de Zung (SDS) la Escala de Depresion del Centro de 
Estudios Epidemiologicos (CESD) y la Multtple Affect Adiective Check List 
(MAALC) de Zuckerman 
El IDER Inventario de Depresion Estado Rasgo es un autoinforme diseñado por 
Spielberger basandose en los trabajos previos de Ritterband y Spielberger (1996) 
Su pnncipal objetivo es identificar el grado de afectacion (Estado) y la frecuencia 
de ocurrencia (Rasgo) del componente afectivo de la depresion Asi el área de 
contenido que abarca es la presencia de afectos negativos (distinua) y la ausencia 
de afectos positivos (eutimia) en la depresion en los siguientes términos 
Distimia Estado grado en el que un estado de depresion esta presente en el 
momento de la evaluacion en términos de presencia de afectividad negativa 
Comprende los items que evaluan los sentimientos de pena, decaimiento 
desdicha, hundimiento y tristeza 
Eutunia Estado grado en el que un estado de depresion está presente en el 
momento de la evaluacion en términos de ausencia de afectividad positiva 
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Comprende los 'tenis que evaluan de forma inversa el sentirse bien el ánimo el 
estar contento el entusiasmo y la energia 
Distimia Rasgo frecuencia de la presencia de la depresion en cuanto a afectividad 
negativa Se evaluan es este caso la desgracia, el decaimiento la desgana, el 
hundimiento y la tristeza 
Eutimia Rasgo frecuencia de la presencia de la depresion en cuanto a ausencia de 
afectividad positiva En este caso se trata de forma inversa el disfrutar de la vida, 
la plenitud la dicha, la esperanza y la energia 
• Cueshonano de Ansiedad Estado Rasgo STAI Spielberger et al (2008) 
señala, que este cuestionarlo comprende escalas separadas de autoevaluacion que 
miden dos conceptos independientes de la ansiedad como estado y como rasgo 
La ansiedad estado está conceptualizada como un estado o condición emocional 
transitona del organismo humano que se caracteriza por sentimientos subjetivos 
conscientemente percibidos de tensión y aprehension asi como por una 
luperactividad del sistema nervioso autónomo 
La ansiedad rasgo señala una relativamente estable propensión ansiosa por la que 
difieren los sujetos en su tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras 
y elevar consecuentemente su ansiedad estado 
Este inventario esta compuesto por 20 items en cada escala (Estado Rasgo) cuya 
valoración se hace mediante una escala tipo Likert 
90 
8 METODOS Y TECNICAS DE INTERVENCIÓN 
Durante la primera etapa de la investigacion se utilizo la entrevista arma como 
metodo de observacion participante de interacción en la relacion interpersonal del 
paciente y el terapeuta Se utilizó como estrategia para la realización del analisis y la 
evaluacion de las normas y caractensticas propias del sujeto La intervencion 
realizada durante el proceso terapeutico llevaba como objetivo pnncipal la mejona de 
la sintomatologia de los trastornos de ansiedad y depresion de los sujetos 
Las tecnicas empleadas durante el proceso de trabajo psicoterapéutico se basaron en 
las recomendaciones de la terapia de apoyo con onentación psicodinamica, descntas 
por Lawrence Rocldand y Henry Pinsker Debido a que estas fueron descntas a 
profundidad en el capitulo II solo se señalarán estas técnicas son 
• Clanficación 
• Confrontación 
• Educacion del paciente 




• Apoyo cognitivo y emocional 
• Apoyo directo del ambiente 
• Catarsis abreaccion 
De este mismo modo fueron empleadas las estrategias utilizadas en la psicoterapia de 
apoyo como recomendación tales como 
• Fortalecimiento de las defensas adaptativas 
• Establecimiento del equilibno entre impulsos y defensas 
• Reduccion y exportacion de la transferencia 
• Establecimiento de la alianza terapéutica 
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9 EVALUACION DE RESULTADOS 
En la pnmera etapa del estudio se descnbio y se analizaron los datos obtenidos 
para ello se utilizó la fimdamentación teórica de investigadores de orientación 
psicodinamica 
En cuanto a la intervención para evaluar los resultados se han seguido los 
postulados de Worden W (1997) y Kratochwill et al (1989) El primero indica 
que normalmente existen tres tipos de cambios que ayudan a evaluar los 
resultados de un tratamiento psicoterapéutico estos son 
• La experiencia subjetiva las personas que llevan a feliz termino su 
tratamiento manifiestan subjetivamente sentirse diferentes Hablan de un 
aumento de la estima propia y reduccion de culpa entre otros aspectos 
• La conducta muchos sujetos experimentan cambios conductuales 
evidentes algunos vuelven a establecer nuevas relaciones y cuidan de si 
mismo y de otros 
• El alivio de sintomas quiza el indicador mas Importante Los sujetos al 
finalizar el tratamiento a cabalidad pueden reportar mejona en lo que 
concierne a la apancion de sintomas negativos del problema o enfermedad 
Kratochwill Mott y Donson sugieren el cnteno de validacion social mediante el 
metodo de evaluacion subjetiva, para evaluar los cambios chrucos terapeuticos 
significativos 
10 ORGANIZACIÓN DE DATOS 
Los datos obtenidos en la entrevista de cada paciente se organizaron como una 
historia chnica, para ello se adaptaron los postulados de S Hun (1996) 
• Problema actual o queja principal el paciente con sus propias palabras 
describe el motivo principal que lo condujo a buscar ayuda Las razones 
por las que ha solicitado evaluación y tratamiento 
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• Informacion general se Incluyeron datos sociodemográficos del sujeto 
tales como edad sexo raza, religión escolaridad estado civil nivel 
socioeconómico entre otros 
• Historia actual de la enfermedad proporciona una imagen completa y 
cronologica de los acontecimientos que han conducido al momento actual 
de la vida del paciente Está compuesta de una descnpcton detallada de la 
presencia, severidad y duracion de las pnncipales quejas asintomaticas los 
factores precipitantes y curso de la enfermedad como los esfuerzos para 
aliviar o tratar dicha enfermedad 
• Historia de las enfermedades psiquiátncas o psicologicas previas se 
descnben los episodios de enfermedades anteriores similitud y diferencias 
con el episodio actual asi mismo los tipos de tratamientos recibidos la 
duracion de la enfermedad y las hospitalizaciones 
• Anamnesis somatica se describen las enfermedades físicas y quejas 
somáticas el desarrollo de los sintomas su localización intensidad 
pnmera apancion y los factores que agudizan o alivian la sintomatologia 
• Historia personal comprende la lustona del sujeto desde una perspectiva 
bio psico socio emocional desde el nacimiento hasta el momento actual 
Del mismo modo que informacion relevante sobre el funcionamiento de la 
personalidad y el comportamiento caractenstico del paciente 
• Historia familiar se descnben las dificultades psicologicas de los 
familiares del paciente en primer y segundo grado de consanguinidad del 
mismo modo se describen como han sido las relaciones paterno filiales 
relaciones entre hermanos y el papel que cada persona ha desempeñado en 
la crianza del paciente 
• Examen del estado mental en este se obtiene informacion respecto al 
grado de alerta el juicio la inteligencia, la memoria, el estado de animo 
• Diagnostico Multiaxial realización de una evaluacion completa y 
sistemática de los distintos trastornos mentales y enfermedades médicas 
de los problemas psicosociales ambientales y del nivel de actividad Para 
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la realizacion de la evaluación multiaxial se utilizaron los cinco ejes 
diagnosticos del DSM IV TR (Manual Diagnóstico y Estadistico de los 
Trastornos Mentales Texto Revisado) 2002 
11 PROCEDIMIENTO ESTADISTICO 
Para los analisis estadisticos de las escalas de depresion (IDER) y la escala de 
ansiedad (STAI) se utilizaron dos pruebas no pararnetricas la prueba de Rangos 
de Wilcoxon y la U de Mann Whitney para las muestras relacionadas 
Estas pruebas evaluan si el grupo difiere entre si de manera significativa respecto 
a sus medias en la aplicacion de inventarlos preprueba postprueba Para ambas 
pruebas estadisticas se utilizó un ruvel de sigruficacion de 0 05 
Los datos estadisticos fueron procesados mediante el paquete XLSTAT versión 
2011 
El estado emocional de los sujetos fue medida chnicamente basándose en la 
percepcion subjetiva de cada individuo El analisis de esta variable se realizo de 




Este apartado está dividido en dos secciones la pnmera, en la que se descnbe a la 
muestra tomando en cuenta sus caractensticas demográficas y la segunda, en la que se 
presenta el analisis de los resultados obtenidos a través de la aplicacion del Programa de 
Intervención Psicoterapeutica Individual de Apoyo 
Un total de 11 sujetos acudieron voluntariamente para participar en el estudio Seis de los 
participantes cumplieron con los cntenos de inclusion establecidos para la participacion 
en el estudio Los cntenos que en su mayona no cumphan los pacientes que no se 
incluyeron en la investigacion fueron ser diagnosticado con VIH/SIDA en los ultimos 6 
meses y cumplir con los cntenos del DSM IV para ansiedad y depresion 
1 ANÁLISIS E INTEGRACIÓN 
11 Heterogeneidad y Homogeneidad de los individuos tratados 
La muestra estudiada es homogenea en cuanto al sexo la sintomatologia 
depresiva, sintomatologia ansiosa y en cuanto a la infección del VIH/SIDA esto 
debido a los cntenos de inclusión establecidos previamente para la realizacion de 
la investigacion 
El grupo estudiado conformaron una muestra heterogenea en lo referente a la 
edad nivel socioeconomico escolaridad religion y raza 
Con relacion a la edad los sujetos comprendian edades entre 22 y 35 años La 
edad promedio fue de 28 16 años (Ver Tabla I) 
En lo que concierne al estado civil de los pacientes solo 1 de los 6 participantes 
en la investigación manifestó estar unido o involucrado en una relacion 
sentimental estable 
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Tabla N° 1. Datos Sociodemográficos. 
DATOS 1 
_ 
2 3 4 5 6 	 TOTAL 
SEXO 6 í 	 lí 6 
EDAD 2 2 1 1 6 
ESCOLARIDAD 2 2 2 	 ' 6 
RAZA 4 1 1 6 
NIVEL 
SOCIOECONOMICO 1 1 4 6 
RELIGION 4 1 1 6 
Fuente: Bunny Coavas Blanquiseth (2011) 








Escolaridad: 1: Secundaria incompleta 	 2: Estudiante Universitario 
Universitarios completos. 
Raza: 1: Mestiza 	 2: Negra 	 3: Indígena. 
Nivel económico: I: Bajo 	 2: Medio Bajo 	 3: Medio. 
Religión: 1: Católica 	 2: Evangélica 	 3: Adventista. 
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2. ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 
2.1 Ansiedad. 
TABLA N°. II 
STAI-ANSIEDAD- Comparación entre el pretest y post-test de la subescala 
Ansiedad/Estado. 
Ujvi . 
II 791 MI 1 
 	 Alik 
29. Lik 1 
lid& 
7 
1 	 ., 
stado pre te 
7 astado post test 11  8 10  
Hipótesis. 
Ho: No existen diferencias entre los puntajes de la subescala Ansiedad/Estado obtenidos 
por los sujetos antes y después de recibir el tratamiento. 
Ha: Existen diferencias significativas entre los puntajes de la subescala Ansiedad/Estado 
obtenidos antes y después de recibir el tratamiento. 
Nivel de significancia: a  = 0.05 
Cálculo del estadístico de la prueba: 
Prueba de Wilcoxon de los rangos signados / Prueba bilateral: 
V 21 
Esperanza 10.500 
Varianza (V) 22.750 
p-valor (bilateral) 0.036 
Alfa 0.05 
Se ha utilizado una aproximación para calcular el p-valor. 
Decisión: como el p-valor computado, es menor que el nivel de significación alfa = 0.05, 
se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alternativa (Hl). El riesgo de 
rechazar la hipótesis nula (Ho), cuando es verdadera es menor que 3.60%. 
Conclusión: A un nivel de significancia del 5% los puntajes obtenidos en la subescala 
Ansiedad/Estado, varían significativamente para el post-test. 
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TABLA N° III 
Estadzsticas Descnptivas Comparacton Ansiedad/Estado Pretest/Post test 
Ansiedad/Estado Pre test Ansiedad/ Estado Post test 
Media 32 333 11 833 
Desviación Típica 10 25 4 622 
Observaciones 6 6 
Puntuación mínima 26 7 
Puntuación 
máxima 53 18 
GRÁFICA N°1 
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Esta gráfica nos muestra que las puntuaciones de la subescala Ansiedad/Estado en el 
pretest son significativamente diferentes que las obtenidas en el post test Vemos una 
disminución en el puntaje de todos los participantes del Programa de Intervencion 
Psicoterapeutica Individual de Apoyo 
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TABLA N°. IV 
STAI-ANSIEDAD- Comparación entre el pretest y post-test de la subescala 
Ansiedad/Rasgo. 
_ái/iisLialIkke ,Alli_. Al hez 	 _ .,:il 	 I - ... _ larr 	 _ 
-3"ig-sgo 	pre test . 6 	 - 3 ' 2 1 36 
, 
— 
Rasgo post test • 19 22 11117 23  	 11 
Hipótesis. 
Ho: No existen diferencias entre los puntajes de la subescala Ansiedad/Rasgo obtenidos 
por los sujetos antes y después de recibir el tratamiento. 
Hl: Existen diferencias significativas entre los puntajes de la subescala Ansiedad/Rasgo 
obtenidos antes y después de recibir el tratamiento. 
Nivel de significancia: a = 0.05 
Cálculo del estadístico de la prueba: 
Prueba de Wilcoxon de los rangos signados / Prueba bilateral: 
V 21 
Esperanza 10.500 
Va ria nza (V) 22.750 
p-valor (bilateral) 0.031 
Alfa 0.05 
El p-valor es calculado utilizando un método exacto. 
Decisión: como el p-valor computado, es menor que el nivel de significación alfa = 0.05, 
se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alternativa (1-10. El riesgo de 
rechazar la hipótesis nula (Ho), cuando es verdadera es menor que 3.13%. 
Conclusión: A un nivel de significancia del 5% los puntajes obtenidos establecen que 
existe diferencia significativa entre los puntajes pretest y el post-test. 
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TABLA N°. V 
Estadísticas Descriptivas: Comparación Ansiedad/Rasgo - Pretest/Post-test. 
Ansiedad/Rasgo Ansiedad/Rasgo 
Media 34.500 17.333 
Desviación Típica , 1.761 5.007 
Observaciones 6 6 




36 23  
GRÁFICA N°2 
STAI-ANSIEDAD- Comparación entre el pretest y post-test de la subescala 
Ansiedad/Rasgo. 
36 33 32 36 34 --4— RASGO P RETEST 36 
—O— RASGO POSTEST 19 22 17 23 11 12 
Si observamos la gráfica, podemos comprobar que las puntuaciones de los sujetos, en el 
post-test son significativamente diferentes a las obtenidas en el pretest. Existe una 
disminución en la puntuación del post-test de todos los participantes de la psicoterapia de 
apoyo. 
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TABLA N°. VI 
Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo STAI, comparación entre el pretest y post-
test. 
%!-- 	 T-- 
Sujeto 1 2 ---it----wr 3 LI ir STAI/pretest 44.5 33  iwil 34).5  iiiw ii 29 . 	 , 	 _ 	 . 33 1' 	 30.5 _ hierpowim 183 9.5 11 
Hipótesis. 
Ho: No existe diferencia entre los puntajes obtenidos de los sujetos en el inventario STAI 
antes y después de recibir el tratamiento. 
Hi: Existen diferencias significativas entre los puntajes del inventario STAI obtenidos 
antes y después de recibir el tratamiento. 
Nivel de significancia: a =  0.05 
Cálculo del estadístico de la prueba: 









El p-valor es calculado utilizando un método exacto. 
Decisión: como el p-valor computado, es menor que el nivel de significación alfa = 0.05, 
se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alternativa (Hl). El riesgo de 
rechazar la hipótesis nula (Ho), cuando es verdadera es menor que 3.13%. 
Conclusión: A un nivel de significancia del 5%, podemos decir que existen diferencias 
significativas entre los puntajes del inventario STAI obtenidos antes y después de recibir 
el tratamiento. 
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TABLA N° VII 
Estadisticas Desenptivas Comparacion del inventario STAI Pretest/Postest 
MI/ Pre test STAI/ Post test 
[ 	 Media 33 417 	 .. 14 583 
Desviación Típica 1 5 652 4 259 
Observaciones 6 6 
Puntuación mínima 29 9 5 
Puntuación 
máxima 445 195 
GRÁFICA N°3 
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Esta grafica presenta las puntuaciones obterudas en el pretest y post test de la aplicación 
del Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) Se puede comprobar que el puntaje 
de los sujetos en el post test es significativamente diferente a nivel positivo en 
comparacion a la puntuacion obtenida en el pretest 
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2.2 Depresión. 
TABLA N°. VIII 
IDER-DEPRESIÓN- Comparación entre el pretest y post-test de la subescala 
Depresión/Estado. 
5---- 1  ."'"-6- 	
. 
•tstado/pretest 	 '11/ nlIl 	 25  
a -man  1 26 20 20 24 rEstadobost-test 20  18  17  18 
Hipótesis. 
Ho: No existen diferencias entre los puntajes de la subescala Depresión/Estado obtenidos 
por los sujetos antes y después de recibir el tratamiento. 
Hz: Existen diferencias significativas entre los puntajes de la subescala Depresión/Estado 
obtenidos antes y después de recibir el tratamiento. 
Nivel de significancia: a = 0.05 
Cálculo del estadístico de la prueba: 
Prueba de Wilcoxon de los rangos signados / Prueba bilateral: 
V 21.000 
Esperanza 10.500 
Va ria n za (V) 22.500 
p-valor (bilateral) 0.035 
Alfa 0.05 
El p-valor exacto no podía ser calculado. Se ha utilizado una aproximación para calcular el p-valor. 
Decisión: como el p-valor computado, es menor que el nivel de significación alfa = 0.05, 
se debe rechazar la hipótesis nula (Ho) y aceptar la hipótesis alterna (Hi). El riesgo de 
rechazar la hipótesis nula (Ho) cuando es verdadera es menor de 3.50%. 
Conclusión: A un nivel de significancia del 5%, podemos decir que la distribución entre 
las muestras de los sujetos, antes y después del tratamiento, es diferente. 
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TABLA N° IX 
Estadisticas Descnptivas Comparación ente el pretest/post test de la subescala 
Depresión/Estado 
Estado/ Pre test Estado/ Post test 
Media 23 333 17 833 
Desviación Típica 2 658 1 169 
Observaciones 	 .. 6 6 
Puntuación mínima 20 17 
Puntuación 
máxima 26 20 
GRÁFICA N°4 
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La presente grafica nos muestra que las puntuaciones de los sujetos en el pretest y post 
test vanan sigruficativamente Se puede observar una disminución en la subescala 
Depresion/Estado en la aplicación del post test realizada a los participantes 
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TABLA N°. X 
IDER-DEPRESIÓN- Comparación entre el pretest y post-test de Eutimia/Estado 
!Ir 	 Sujeto 	 EilLi  
Eutinitafpretest‘ 
, , lila 
12 , 
- 
mi,L 	 -1I 	 +1 
. 	 .., Illidl i 
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Ho: No existen diferencias entre los puntajes de área Eutimia/Estado obtenidos por los 
participantes antes y después de recibir el tratamiento. 
FIE Existen diferencias significativas entre los puntajes del área Estado/Eutimia 
obtenidos antes y después de recibir el tratamiento. 
Cálculo del estadístico de la prueba: 
Prueba de Wilcoxon de los rangos signados / Prueba bilateral: 
V 7.500 
Esperanza 10.500 
Varianza (V) 22.125 
p-valor (bilateral) 0.595 
Alfa 0.05 
El p-valor exacto no podía ser calculada. Se ha utilizado una aproximación para calcular el p-valor. 
Decisión: como el p-valor computado, es mayor que el nivel de significación alfa = 0.05, 
no se puede rechazar la hipótesis nula (Flo). El riesgo de rechazar la hipótesis nula (Ho) 
cuando es verdadera es 59.51%. 
Conclusión: A un nivel de significancia del 5%, podemos decir que no existen 
diferencias significativas entre los puntajes obtenidos antes y después de recibir el 
tratamiento. 
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TABLA N°. XI 
Estadísticas Descriptivas: Comparación entre el pretest/post-test del área Eutimia/Estado. 
Eutimia/ Pre test Eutimia/ Post-test 
Media 11.333 12.000 
Desviación Típica 2.160 1.789 
Observaciones 6 	 ir 6 
Puntuación mínima 9 10 
Puntuación 
máxima 15  15  
GRÁFICA N°5 
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En el área Eutimia/Estado, las puntuaciones obtenidas por los sujetos, en el post-test y 
el post-test, indican que en la mayoría de los sujetos, se dio un aumento en el área 
evaluada, después del tratamiento. 
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TABLA N°. XII 
IDER-DEPRESIÓN- Comparación entre el pretest y post-test de Eutimia/Rasgo. 
Mr 	 .4.. sujeto 	 Wg3. IIIKi. 	 1 IlLik-1 	 n ádik.ai S Al  
11 vi 	 10 	 J ' 
5 
artmia/pretest .11 MI # 10 
Eutimia/nost-test 
	
10 12 	 16 	 15 16 16 ' 
Hipótesis. 
Ho: No existen diferencias significativas entre los resultados del área Eutimia/Rasgo 
obtenidos por los sujetos antes y después de ser aplicado el tratamiento. 
Hl: Existen diferencias significativas entre los resultados del área Estado/Rasgo 
obtenidos antes y después de ser aplicado el tratamiento. 
Cálculo del estadístico de la prueba: 
Prueba de Wilcoxon de los rangos signados! Prueba bilateral: 
V 5.000 
Esperanza 10.500 
Varianza (V) 22.250 
p-valor (bilateral) 0.289 
Alfa 0.05 
El p-valor exacto no podía ser calculada. Se ha utilizado una aproximación para calcular el p-valor. 
Decisión: como el p-valor computado, es mayor que el nivel de significación alfa = 0.05, 
no se puede rechazar la hipótesis nula (Ho). El riesgo de rechazar la hipótesis nula (Ho) 
cuando es verdadera es 28.91%. 
Conclusión: A un nivel de significancia del 5%, podemos decir que no existen 
diferencias significativas entre los resultados obtenidos antes y después de ser aplicado el 
tratamiento. 
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TABLA N° XIII 
Estadisticas Descnptivas Comparacion entre el pretest/post test del área Eutinua/Rasgo 
Eutimia/ Pre test Eutimia/ Post test 
Media 11 500 14 167 
Desviación Típica 2 258 2 563 
Observaciones I 	 6 6 
Puntuación mínima 10 	 10 
Puntuación 
máxima 16 16 
GRÁFICA N°6 
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En la gráfica del area Eutimia/Rasgo podemos observar que las puntuaciones de los 
participantes el post test y el post test, indican que en la mayona de los sujetos del 
post test tuvieron un incremento significativamente negativo 
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TABLA N°. XIV 
IDER-DEPRESIÓN- Comparación entre el pretest y post-test de la subescala 
Depresión/Rasgo. 
._ 	 Rasgo/pretest 	 J 
11 laill 2 I 	 J/A_ 1 
IF 11 j 26 áffidilitaill 28 24 23 28 
Rasgo/post-test Ir n/ 17 ' 11N3 24 ,25 24 
Hipótesis. 
Ho: No existen diferencias significativas entre los resultados Depresión/Rasgo obtenidos 
por los sujetos antes y después de recibir el tratamiento. 
Hl: Existen diferencias significativas entre los resultados Depresión/Rasgo obtenidos 
antes y después de recibir el tratamiento. 
Nivel de significancia: a = 0.05 
Cálculo del estadístico de la prueba: 
Prueba de Wilcoxon de los rangos signados / Prueba bilateral: 
V 13.500 
Esperanza 7.500 
Varianza (V) 13.625 
p-valor (bilateral) 0.136 
Alfa 0.05 
El p-valor exacto no podía ser calculado. Se ha utilizado una aproximación para calcular el p-valor. 
Decisión: como el p-valor computado, es mayor que el nivel de significación alfa  = 0.05, 
no se puede rechazar la hipótesis nula (Ho). El riesgo de rechazar la hipótesis nula (Ho) 
cuando es verdadera es 13.62%. 
Conclusión: A un nivel de significancia del 5%, podemos decir que no existen 
diferencias significativas entre los puntajes obtenidos antes y después de recibir el 
tratamiento. 
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TABLA N° XV 
Estadisticas Descriptivas Comparacion entre el pretest/post test de la subescala 
Depresion/Rasgo 
Rasgo/ Pre test Rasgo/ Post test 
Media 25 333 	 1 22 000 
Desviación Tipica 2 338 3 225 
Observaciones 	 6 	 6 
Puntuación mínima 	 23 	 17 
Puntuación 
máxima 	 28 	 25 
GRÁFICA N°7 
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Esta grafica presenta las puntuaciones obtenidas en la subescala Depresion /Rasgo 
antes y despues de tratamiento Podemos observar que en el pretest si bien es cierto 
algunas puntuaciones vanan de un participante a otro tiene puntajes similares a los 
obtenidos en el post test Podemos concluir que los sujetos se comportaron de una 
manera muy similar en la subescala Depresion/Rasgo 
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TABLA N°. XVI 
IDER-DEPRESIÓN- Comparación entre el pretest y post-test de Distimia/Estado. 
Sujeto 
	 , 	
_., 1,1,  





Ho: No existen diferencias significativas entre los resultados del área Distimia/Estado 
obtenidos por los sujetos antes y después de ser aplicado el tratamiento. 
lb: Existen diferencias significativas entre los resultados del área Distimía/Estado 
obtenidos antes y después de ser aplicado el tratamiento. 
Cálculo del estadístico de la prueba: 
Prueba de Wilcoxon de los rangos signados / Prueba bilateral: 
V 21.000 
Esperanza 10.500 
Varianza (V) 22.625 
p-valor (bilateral) 0.036 
Alfa 0.05 
El p-valor exacto no podía ser calculado. Se ha utilizado una aproximación para calcular el p-valor. 
Decisión: como el p-valor computado, es menor que el nivel de significación alfa = 0.05, 
se debe rechazar la hipótesis nula (Ho), y aceptar la hipótesis alternativa (Hl). El riesgo de 
rechazar la hipótesis nula (Ho) cuando es verdadera es 3.55%. 
Conclusión: A un nivel de significancia del 5%, podemos decir que existen diferencias 
significativas entre los resultados obtenidos antes y después de ser aplicado el 
tratamiento. 
112 
TABLA N° XVII 
Estadisticas Descnplivas Comparacion entre el pretest/post test del área Distimia/Estado 
Distimia/ Pie test 	 Distimia/ Post tést 
Media 12 000 	 5 833 
Desviación Típica 2 280 	 0 753 
Observaciones 6 6 
Puntuación minima 10 
Puntuación 
máxima 15 7 
GRÁFICA N°8 
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Esta grafica nos muestra que las puntuaciones de los sujetos en el area 
Distimia/Estado presentan una disminucion de sus resultados despues de ser aplicado 
el tratamiento 
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TABLA N°. XVIII 
IDER-DEPRESIÓN- Comparación entre el pretest y post-test de Distimia/Rasgo. 
111111Erthk- ill a 	 il 2 3 	 '  
13 ir 
7 
4 Eil 	 í 	 6 
Distimla/pretestww" a 2E. 13 15 11-13 17 
Distirnia/post-test 	 9 5 I 9 i  9 8  
Hipótesis. 
Ho: No existen diferencias significativas entre los resultados del área DistimiafRasgo 
obtenidos por los sujetos antes y después de ser aplicado el tratamiento. 
Hl: Existen diferencias significativas entre los resultados del área Distimia/Rasgo 
obtenidos antes y después de ser aplicado el tratamiento. 
Cálculo del estadístico de la prueba: 
Prueba de Wilcoxon de los rangos signados / Prueba bilateral: 
V 21.000 
Esperanza 10.500 
Varianza (V) 22.625 
p-valor (bilateral) 0.036 
Alfa 0.05 
El p-valor exacto no podía ser calculada. Se ha utilizado una aproximación para calcular el p-valor. 
Decisión: como el p-valor computado, es menor que el nivel de significación alfa = 0.05, 
se debe rechazar la hipótesis nula (Ho), y aceptar la hipótesis alternativa (Hl). El riesgo de 
rechazar la hipótesis nula (Ho) cuando es verdadera es 3.55%. 
Conclusión: A un nivel de significancia del 5%, podemos decir que existen diferencias 
significativas entre los resultados obtenidos antes y después de ser aplicado el 
tratamiento. 
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TABLA N° XIX 
Estadisticas Descriptivas Comparación entre el pretest/post test del area Distinna/Rasgo 
Disemia/ Pre test Disemia/ Post test 
Media 13 833 7 833 
Desviación Típica 1 835 1 602 
Observaciones 6 6 
Puntuación mínima H 	 12 
Puntuación 
máxima 17 9 
GRÁFICA N° 9 
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Si observamos la gráfica, podemos comprobar que las puntuaciones de los sujetos en 
el pretest y post test son significativamente diferentes entre si Vemos la disminucion 
del area Distimia/Rasgo de todos los participantes del estudio 
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TABLA N°. XX 
Inventario de Depresión Estado/Rasgo IDER, comparación entre el pretest y post-test. 
ü 0 	 NEW lir ili 1 3 P4 5 6 
---_,-- 
IDER/pretest 26.5 24.5 24.5 23 21.5 26 
IDER/pqst-test 18 	  1LAILI 21.5 , 21  21  21  
Hipótesis. 
Ho: No existen diferencias significativas entre los puntajes obtenidos de los participantes 
en el inventario de depresión IDER antes y después de recibir el tratamiento. 
Hi: Existen diferencias significativas entre los puntajes del inventario de depresión 
1DER, obtenidos antes y después de recibir el tratamiento. 
Nivel de significancia: a = 0.05 
Cálculo del estadístico de la prueba: 
Prueba de Wilcoxon de los rangos signados / Prueba bilateral: 
V 21 
Esperanza 10.500 
Varianza (V) 22.750 
p-valor (bilateral) 0.031 
Alfa 0.05 
El p-valor es calculado utilizando un método exacto. 
Decisión: como el p-valor computado, es menor que el nivel de significación alfa = 0.05, 
se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alternativa (Hl). El riesgo de 
rechazar la hipótesis nula (1-1o), cuando es verdadera es menor que 3.13%. 
Conclusión: A un nivel de significancia del 5%, podemos decir que existen diferencias 
significativas entre los puntajes del inventario de depresión IDER obtenidos antes y 
después de recibir el tratamiento. 
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TABLA N° XXI 
Estadisticas Descnptivas Comparacion del inventario IDER Pretest/Postest 
IDER/ Pre test IDEFt/ Pon test 
Media 24 333 19 917 
Desviación Tipica 1 1 862 1 908 
Observaciones 6 	 1 	 6 
Puntuación mínima 1 	 21 17 
Puntuacion 
máxima 26 21 
GRÁFICA N°I0 
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Esta gráfica presenta las puntuaciones obtenidas en el pretest y post test de la 
aplicacion del Inventario de Depresion Estado/Rasgo (IDER) Se puede comprobar 
que el puntaje de los sujetos en el post test es significativamente diferente a nivel 
positivo en comparacion a la puntuacion obtenida en el pretest aunque en algunos 
participantes el nivel de vanacion o diferencia, es muumo 
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3 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
La hipotesis principal del estudio plantea que 
Los miembros masculinos de la Asociación de Hombres y Mujeres Nuevos de 
Panama, diagnosticados con VIH/SIDA que participen de un programa de 
Intervencion Psicoterapéutico Individual de Apoyo reportarán mejona en su 
Estado Emocional con la consecuente disminucion de niveles de Ansiedad y 
Depresión 
Por lo tanto se analizará el comportamiento de las variables ansiedad depresion y 
estado emocional 
3 1 Ansiedad Cuestionan° de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) 
Basándonos en la descnpcion estadistica hecha anteriormente el instrumento 
utilizado para evaluar la sintomatologia ansiosa nos permite hacer una 
presentacion de los resultados en dos niveles o subescalas 
3 1 1 Ansiedad/Estado los resultados obtenidos en este factor dieron a conocer 
que los sujetos evaluados antes y despues de la intervención psicoterapéutica, 
tuvieron una disminucion significativa, en lo que concierne a los sintomas de 
nerviosismo tensión preocupación demostrando asi un incremento de 
sentimientos de bienestar satisfaccion y confianza en si mismo 
3 1 2 Ansiedad/Rasgo los puntajes obtenidos en la subescala Rasgo nos permite 
visualizar un descenso en el post test aplicado a los participantes lo que es 
indicador de menor smtomatologia tales como la melancolia, sentimientos de 
desesperanza e incapacidad al igual que de la ausencia de estados de humor 
El cuestionario de Ansiedad STA1 aplicado a los sujetos diagnosticados con 
VIH/SIDA en los unimos 6 meses da a conocer que los participantes de la 
intervencion fueron sensibles al tratamiento psicoterapéutico de apoyo por lo que 
existe una disminución significativa en la sintomatologia ansiosa en cuanto a 
frecuencia de apancion y sentimientos subjetivos 
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3 2 Depresión Inventano de Depresión Estado/Rasgo (IDER) 
Segun el análisis estadistico realizado antenormente el inventario IDER permitió 
conocer la puntuacion obtenida de los participantes antes y después de ser 
aplicado el tratamiento este instrumento bnnda la posibilidad de observar el 
comportamiento de la sintomatologia depresiva de los sujetos en dos subescalas y 
arcas 
3 2 1 Depresion/Estado la depresion a nivel de estado nos da la posibilidad de 
percibir una mengua en el grado de afectacion despues de la participacion de 
los sujetos en el tratamiento Por lo que podemos decir que la psicoterapia de 
apoyo a nivel de depresion estado obtuvo resultados positivos 
• Eutunia/Estado en cuanto a la ausencia de afectividad positiva, se 
evidencio en los sujetos un incremento de estado de ánimo negativo 
sentimientos de descontento y una baja de energia 
• Dist-urna/Estado en cuanto a la presencia de afectividad negativa, los 
sujetos obtuvieron una disminucion significativa, en los sentimientos 
de pena, decaimiento desdicha y hundimiento 
3 2 2 Depresion/Rasgo en cuanto a la frecuencia de ocurrencia de los sentimientos 
de depresion se percibe un comportamiento similar en la mayona de los 
sujetos lo que quiere decir que no hubo ninguna diferencia demostrativa en la 
disminucion de niveles de depresion a nivel de la subescala rasgo Esto puede 
deberse a que el constructo rasgo hace parte de la configuracion estable de la 
personalidad de los sujetos 
• Eutimia/Rasgo existe un aumento en la frecuencia de la depresion en 
cuanto a afectividad positiva lo que es indicador de que la mayona de 
los sujetos poseen similares sentimientos de desesperanza, baja de 
energia y desdicha, lo que es muy caractenstico de la enfermedad 
crónica que padecen los sujetos de la muestra estudiada 
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• Dishnlia/Rasgo se evidenció una disnunucion de afectividad negativa 
en todos los sujetos que participaron en el programa Lo que es un 
indicador de una mengua en la frecuencia de apancion de los 
sentimientos de desgracia, decaimiento desgana y hundimiento 
Aunque se evidencia un comportamiento similar en la subescala rasgo el Inventan° de 
Depresion IDER de manera general da a conocer que los 6 sujetos que participaron en el 
Programa Psicoterapeutico de Apoyo evidenciaron una mejona en la smtomatologla 
depresiva, en cuanto a frecuencia de aparición y al grado de afectacion 
3 3 ESTADO EMOCIONAL 
Los sujeto al inicio del estudio coincidieron en sentir disconformidad con su 
estado de ánimo ya que manifestaron una incoherencia de como se quenan sentir 
y como se estaban sintiendo Estos sentimientos se relacionaban con perdidas ya 
sea de su salud del confort en sus relaciones las cuales podian estar vinculadas 
directamente o no al diagnóstico de seropositividad Para ello durante la 
intervencion además de trabajar en pro de la disminucion de sintomas de ansiedad 
y depresion se trabajó directamente con los conflictos que estaban siendo 
manejados por el paciente independientemente que estos no fueran producto de la 
enfermedad VIH/SIDA 
Al finalizar la intervención pstcoterapeutica, se les preguntó a los pacientes que 
de manera subjetiva expresaran ¿como se sentian en este momento? A lo que 
algunos sujetos manifestaron sentirse conformes consigo mismo y con los demas 
mientras otros manifestaron sentirse mas cerca del estado =mico que quenan 
lograr 
En todos los datos descntos anteriormente tanto de manera cualitativa como cuantitativa, 
encontramos evidencia suficiente para concluir que la hipotesis pnncipal establecida 
desde un Huelo en la investigación es aceptada Por lo cual podemos afirmar que el 
Programa de Intervencion Individual de Apoyo aplicado a los miembros de la Asociación 
de Hombres y Mujeres Nuevos de panama, surgio efecto causando una disminucion 
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significativa en la sintomatologm ansiosa y depresiva, y a su vez causo una mejona en el 
estado ammico de sus participantes 
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DISCUSIÓN 
En este apartado se hará un recuento del estudio y de sus resultados Incluyendo las 
implicaciones de los mismos 
Al realizar un análisis del proceso terapeutico se puede mencionar que a traves de lo 
observado en todas y cada una de las sesiones realizarlas con los participantes se 
evidencio una mayor adaptacion y aceptacion de los pacientes con relación al diagnostico 
y a la enfermedad Para ello fue de gran utilidad reforzar en el paciente los mecanismos 
de afrontamiento con los que contaba, para ayudarle a recobrar el sentimiento de control 
que tema de su propia vida y de los sucesos inesperados Por su parte el hecho de la 
educación en cuanto a la adherencia al tratamiento farmacológico antirretroviral causo un 
efecto positivo en cuanto a que los sujetos pudieran sentir que teman el control de la 
enfermedad 
En el logro de los objetivos de la intervención en pacientes diagnosticados con 
VIH/SIDA jugó un papel muy importante el establecimiento de una buena relacion 
psicoterapéutica, la cual cho paso a que los sujetos se sintieran con mayor libertad de 
expresar sus miedos temores sentimientos y deseos Del mismo modo la escucha atenta 
de sus necesidades hace que el paciente sienta que existe un interes verdadero por su 
bienestar 
En cuanto al alivio de los sintomas es importante recalcar que si bien no podemos 
eliminar por completo los sintomas fisicos podemos bnndarle la información necesaria, 
para que se puedan disminuir estos sintoma, sin embargo no debemos perder de vista que 
los objetivos de la intervencion son el alivio de sintomas emocionales restructuracion 
funcional el aumento del autoestima y refuerzo del Yo del paciente 
Los cambios observados producidos por el programa psicoterapeutico pueden ser 
resumidos de la siguiente manera 
1 Los participantes se encontraron satisfechos consigo mismo en lo que 
corresponde a su estado emocional 
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2 Los sujetos desarrollaron estrategias de afrontamiento con las cuales pueden 
hacer frente a las situaciones estresantes ambientales y factores personales 
que se le puedan presentar 
3 Son capaces de expresar sentimientos pensamientos y deseos de manera 
directa y asertiva 
4 Se reportaron cambios a nivel conductual en lo que concierne al 
restablecimiento de relaciones interpersonales 
5 Reportaron una disminución en la creencia de lo incontrolable que puede ser la 
enfermedad 
6 Adherencia al tratamiento antirretroviral e interés por cuidar de su salud y la 
evitacion de reinfecciones 
7 Disminucion de sintomatologia ansiosa, en cuanto a la frecuencia de aparición 
y grado de afectacion 
8 Disminución de sintomatologia depresiva en cuanto a frecuencia de ocurrencia 
y afectividad negativa 
9 Aumento del autoestima autoconcepto y autocuidado 
De acuerdo a estos indicadores podemos afirmar que el Programa de Intervencion 
Psicoterapeutico Individual de Apoyo con onentación psicodinamica, para hombres 
homosexuales logró sus objetivos 
Estos resultados nos permiten considerar que para los sujetos participantes de la 
intervencion fue favorable para disminuir su sintomatologia ansiosa y depresiva y 
mejorar su estado de ánimo 
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CONCLUSIONES 
Luego de haber llevado a cabo la intervencion y analizado los resultados obtenidos tras la 
aplicación del Programa de Psicoterapia Individual de Apoyo en sujetos homosexuales 
diagnosticados con VIH/SIDA podemos concluir que 
• Los resultados proyectados en las pruebas sugieren que la Psicoterapia de Apoyo 
con onentación psicodinamica, ayuda a mejorar el estado emocional del paciente 
con VIH/SIDA con sintomatologia ansiosa y depresiva 
• El tratamiento recibido dio evidencia de una disminucion de afectividad negativa 
en todos los sujetos que participaron del Programa Psicoterapeutico de Apoyo 
• Los sujetos que participaron en la intervención psicoterapeutica, expenmentaron 
un descenso en la frecuencia de aparición de los sentimientos de desgracia, 
decaimiento desgana y hundimiento 
• En el Programa Psicoterapeutico Individual de Apoyo el establecimiento de una 
buena alianza terapéutica con los en pacientes diagnosticados con VIH/SIDA 
afecta positivamente a los sujetos permitiendole realizar cambios en su estado 
emocional 
• Establecer de antemano los objetivos que se perseguiran a lo largo del 
tratamiento teniendo en cuenta las estrategias y tecrucas propias de la Psicoterapia 
de Apoyo acorde con la individualidad de los sujetos facilita la efectividad de la 
intervencion en cada uno de los participantes 
• La motivacion de los pacientes por percibir una mejora en su estado emocional 
hace que éste se comprometa y se Involucre positivamente con el desarrollo del 
proceso terapéutico 
• Un aspecto que vale la pena resaltar es la consideracion de proyectos futuros 
expuesto de manera verbal por los participantes lo que es indicador de la 
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motivacion adquirida por los sujetos luego de su participación en la Intemencion 
psicoterapéutica de apoyo 
• La psicoterapia de Apoyo ayudo a que los pacientes adquirieran conciencia de la 
enfermedad y la aceptacion de los cuidados que ello implica 
• Los pacientes incrementaron de forma significativa su grado de información 
acerca de la enfermedad lo cual puede facilitar un adecuado afrontamiento de la 
misma 
• La investigacion realizada, se encontró con limitaciones para el montaje del 
estudio Existieron dificultades para la obtención de la muestra, ya que la mayona 
de los sujetos teme al incumplimiento de la confidencialidad 
• Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones 
obtenidas por los sujetos luego de haber expenmentado el tratamiento mostrando 
mejona de su estado emocional en general 
En lo que concierne a la parte técnica propia del trabajo psicoterapéutico con 
pacientes homosexuales diagnosticados VIH como terapeuta pude experimentar 
aspectos de vital importancia como son 
• Elementos contratransferenciales Si bien es cierto antes de ser terapeutas somos 
seres humanos y particularmente tengo arraigados principios y creencias que 
desde pequena he luchado por mantener y respetar algunos de estos pnncipios 
durante mi trabajo psicoterapeutico con hombres homosexuales se sintieron 
amenazados causando incomodidad al momento de indagar a fondo de forma 
cercana las expenenclas sexuales del paciente Durante las sesiones el hecho de 
tratar de evadir temas respecto a las conductas propias de su sexualidad o el 
hecho de elegir palabras llenas de pudor para referirme a temas inherentes a la 
misma, fueron percibidas como actitudes tácita de rechazo lo cual tuve que 
abandonar dejando de lado mis valores dentro del trabajo terapeutico para poder 
darle cabida en el proceso a la problematica del paciente y no a la propia De este 
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modo fue necesario que procediera a la utilizacion de un lenguaje sexual explicito 
como el manejado por los pacientes para conectarme con ellos y evitar que se 
sintieran rechazados o juzgados 
• Un caso en especial en el cual me senti agredida en vanas ocasiones por parte de 
un participante ya que este antes de empezar su sesión fumaba marihuana el olor 
era esparcido por todo el consultono quedando impregnado su olor causándome 
somnolencia y hastm al ver que esto no solo me afectaba a mi smo también al 
paciente que segum verbalice al paciente lo incomodo de la situacion para cuidar 
el espacio del paciente que segum y cuidar mi integndad como persona y 
psicoterapeuta puesto que el paciente que segun pensaba que era yo quien 
fumaba 
• Como terapeuta en la etapa media del tratamiento pude expenmentar una lucha 
Interna y deseo inconsciente de romper la relacion terapéutica, debido a 
sentimientos de incomodidad e inconformidad con los avances realizados por 
algunos pacientes sin embargo tuve que vencer mis propias resistencias y 
conectarme con la parte malsana del los sujetos para seguir llevando a cabo el 
tratamiento 
• En etapas intermedias se pudieron evidenciar sentimientos de culpa de ambos 
lados por parte de los pacientes al revivir experiencias de su falta de control en 
sus vidas y por parte del terapeuta culpa y enojo al ver estancado el proceso 
• En la etapa de terminacion pude expenmentar la apancion de sentimientos 
afectivos intensos generando en mi el deseo de no querer abandonar al paciente 
por miedo a la reaccion de este en etapas avanzadas de la enfermedad 
En cuanto a las resistencias encontradas en los pacientes se pudieron evidenciar 
• En las pnmeras etapas algunos mostraban sus resistencias con el hecho de llegar 
más tarde de lo pactado a las sesiones Del mismo se evidenció el hecho de evitar 
responder a preguntas hechas por el terapeuta 
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• La resistencia más frecuente en la primera etapa, era el hecho de no querer 
comunicar su historia, por el miedo al incumplimiento de la conflabilidad por 
parte del terapeuta 
• Se evidenció resistencia de apertura en la parte afectiva, por parte de los pacientes 
debido a que sentian incomodidad al momento de abnrse a una mujer siendo ellos 
hombres con una lucha interna de su onentacion sexual 
• Resistencias por desesperanza, ya que algunos pacientes se resistian al trabajo 
terapéutico por la creencia erronea que no podian esperar mejona o cambios en el 
127 
RECOMENDACIONES 
Una vez concluido este estudio se recomienda a nivel investigativo 
• Comprobar si la Psicoterapia de Apoyo con onentación psicoanalitica, 
afecta positivamente a personas con VIH/SIDA en etapas avanzadas 
• Estudiar el impacto que ejerce en los pacientes con VIH/SIDA la 
Psicoterapia de Apoyo en la calidad de vida de los sujetos 
• Realizar una investigación con un diseño experimental utilizando la 
Psicoterapia de Apoyo con orientación psicoanalitica, que permita el 
estudio de dos muestras un grupo control y un grupo experimental para 
comprobar la eficacia en el tratamiento de variables como depresion 
ansiedad en sujetos diagnosticados con VIH/SIDA 
• Realizar estudios que evaluen la eficacia de intervenciones 
psicoterapéuticas que ayuden a mejorar la adherencia al tratamiento de los 
pacientes con infección por VIH/SIDA 
• Ejecutar un Programa Post tratamiento que pemnta al terapeuta hacer un 
seguimiento sobre los avances obtenidos en la Psicoterapia 
A nivel profesional se recomienda 
• Establecimiento una relacion de confianza y apoyo que de lugar al 
desarrollo de una buena alianza terapeutica, a fin de que el terapeuta sea 
una fuente de esperanza para el paciente 
• Hacer enfasis en componentes motivaciones en cuanto a la reeducación y a 
la enseñanza de habilidades dentro de la Psicoterapia de Apoyo para 
lograr mayor efectividad de la intervención en lo que concierne a la 
reduccion de conductas de reinfecciones 
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• Desarrollo de programas multimodales que incluyan a la familia, amigos 
etc 
En cuanto al manejo de la Contratransferencia y resistencia 
• Realizar supervisión de los casos que se están manejando en terapia en 
compania de un colega 
• Si es posible manejar los problemas contratransferenciales en una 
psicoterapia personal que permitan manejar los conflictos 
• El psicoterapeuta de manera personal debe detectar sus creencias y 
debatirlas 
• Verbalizar las situaciones de incomodidad de manera cautelosa 
• Trabajar con los prejwcios anti terapeuticos que son huidos por los 
pacientes basados en creencias erroneas por la sexualidad del terapeuta 
• La violación de reglas de la alianza y encuadre psicoterapéutico debe ser 
abordado de manera directa, estableciendo limites adecuados 
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ANEXOS 
HOJA DE INFORMACIÓN PARA EL POSIBLE PARTICIPANTE 
Esta hoja informativa es para los posibles participantes del estudio chnico intervencion 
psicoterapeutica de apoyo dirigido a Miembros de la Asociacion de Hombres y Mujeres 
Nuevos de Panamá 
Ustedes estan siendo invitados a participar en un estudio de investigacion Antes de que 
decidan su participación es Importante que entiendan la razón por la cual se realiza esta 
investigacion y los posibles beneficios e incomodidades que el estudio involucra Por 
favor tomen su tiempo para leer cuidadosamente la siguiente información 
1 Sobre el investigador 
La investigadora responsable del estudio de informarle contestar sus dudas y 
preguntas es la psicologa Bunny Coavas Blanquiseth Puede contactarla al 
celular numero 6149 1353 o dejarle un mensajes en las instalaciones de la 
AHMNP Igualmente puede escribirle a su correo electromco a la siguiente 
dirección bunny0213@hotmail com  
2 Propósito del Estudio 
El objetivo del estudio para el que solicitamos su colaboración es intentar 
comprobar la eficacia del Programa de Intervencion Psicoterapéutico 
Individual de Apoyo Este busca mejorar algunos aspectos del estado 
emocional de los participantes 
3 Procedimientos del Estudio 
Para llevar a cabo el estudio se requenra de su colaboracion para realizar una 
entrevista inicial con la psicóloga Postenor a ello si se cumple con los 
requisitos para ser incluido en el estudio se llevará a cabo el programa que 
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consistirá en 12 sesiones las cuales seran realizadas cada semana de manera 
individual 
Antes de iniciar el programa, le seran aplicadas 2 pruebas STAI e IDER las 
cuales van destinadas a medir su estado emocional y postenor al tratamiento 
se realizan una segunda aplicación 
4 Beneficios de este Estudio 
Las ganancias serán la obtención de habilidades de afrontamiento las cuales 
le permitirán tener herramientas para enfrentarse a la problematica que se esta 
viviendo y tener una mejona en su estado de animo 
5 Participación en el Estudio 
La participacion es estnctamente voluntana es decir usted decide libremente 
si participa o no y de igual manera puede retirarse en cualquier momento sin 
que esto le perjudique de ninguna forma Su participacion en el estudio no 
tendra tungun costo 
6 Confidenaandad 
La información que usted sumimstre sera estnctamente confidencial solo la 
persona responsable de la investigación tiene acceso a los datos La 
informacion que usted provea, no sera usada para tungun otro proposito fuera 
de esta investigamon Su lustona chica y las pruebas realizadas seran 
codificadas utilizando un numero de identificacion y por lo tanto serán 
ano mmas 
Importante Si posee algun tipo de pregunta, es conveniente que las realice 
antes de aceptar su participacion en el estudio Si no desea participar en el 
estudio absténgase de firmar la hoja de consentimiento informado 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Yo 	 Y 
apellido) 
Declaro que se me ha facilitado una hoja informativa y que comprendo el 
significado de la investigacion 
Reconozco que he recibido suficiente informacion de manera verbal y escnta, 
sobre la naturaleza y propósitos del estudio Soy consciente de que la 
inforrnacion que provea es estrictamente confidencial y no sera utilizado para 
otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento 
Comprendo que mi participación es voluntana y que no implica rung" 
remuneración econonuca 
Asi mismo comprendo que puedo retirarme del estudio sin que eso me 
perjudique de ninguna manera 
Con mi firma, acepto participar voluntanamente en esta investigacion 
Panama, 	 de del 2011 
    
Firma del participante 
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REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Yo 	 Y 
apellido) 
Revoco el consentimiento presentado en fecha de 	 y declaro 
por tanto que tras la infonnacion recibida, no deseo continuar con el estudio 
Panama, 	 de 	 del 2011 
Firma del Participante 




Para la seleccion de la muestra, se contacto en pnmera instancia, al presidente de la 
Asociación de Hombres y Mujeres Nuevos de Panamá, quien a su vez dio el debido 
permiso de realizar el estudio con los miembros inscrito dentro de la misma Debido a lo 
infructuoso que resulto la referencia de pacientes diagnosticados con VIH se conversó 
con el encargado de la organizacion de programas en la Asociacion quien a su vez 
realizo una campaña publicitaria a traves de tnpticos anuncios en las redes sociales y de 
transmision verbal informando del servicio de psicoterapia de apoyo 
El personal interesado en el programa que llegó a las instalaciones de la asociación se les 
explicó el objetivo del proyecto de investigacion y los cntenos de inclusión que debian 
reunir para poder ser parte de la misma De once (11) sujetos que se presentaron solo 
ocho (8) llenaron los requisitos para hacer parte de la investigacion sin embargo dos (2) a 
ultima hora decidieron no firmar la hoja del consentimiento informado por lo que se les 
dejo libre de cualquier obligacion quedando asi una totalidad de seis (6) sujetos para dar 
inicio a la psicoterapia de apoyo la cual iba dirigida a disminuir los sintomas de 
depresión y ansiedad en estos pacientes que hablan sido diagnosticados con VIH o SIDA 
Al inicio del tratamiento cuatro (4) de los sujetos comunicaron sentir incomodidad por 
ser atendidos en las instalaciones de la asociacion debido a que ellos eran muy conocidos 
dentro de la comunidad homosexual pero que la poblacion no sabia de su seropositividad 
y no deseaban que se conociera su condicion en ese momento por esta razon a estos 
cuatro sujetos se les perrnitio ser atendidos en instalaciones diferentes 
Todos los pacientes tratados vivian en la actualidad en la ciudad de Panama, el trabajo de 
campo se realizo del mes de enero a abril del 2011 
La duración de la pnmera sesion generalmente fue entre una hora y cuarto De la segunda 
sesion en adelante se trato de mantener los cincuenta minutos sugeridos por Bellak Las 
escalas de ansiedad y depresion fueron aplicadas antes de iniciar la segunda sesion 
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Factores de la Relación Terapéutica 
Alianza Terapéutica 
Para establecer la alianza terapéutica, en primera instancia se hizo enfasis en que el 
paciente se sintiera parte vital del proceso 
Para ello se les explicó que la idea era trabajar en equipo y que sus problemas se 
trabajanan del mismo modo Asi mismo se les transmitió que su tarea sena la de 
comunicar sus emociones hablar de sus experiencias o de su mundo interno de 
sensaciones percepciones y pensamientos 
La labor del terapeuta sena la de guiar y brindar apoyo al paciente en pro del manejo de 
sus emociones y sensaciones en las distintas etapas del tratamiento 
Al iniciar el tratamiento se les marufesto que se consideraba positivo el hecho de buscar 
ayuda profesional para enfrentar su situación actual 
Contrato Terapéutico 
A cada paciente de manera individual se les explico al inicio de la primera sesion en que 
consista la psicoterapia y el tratamiento que recibinan se les esclarecio cual serian sus 
derechos y deberes a partir de ese momento y se realizo especial enfasis en el objetivo 
terapeutico para que se trabajara conjuntamente para el logro del mismo 
Asi mismo se establecio la convención de horanos fijos en la cual cada paciente se 
comprometo asistir una vez a la semana a su cita regular en el lugar pactado 
(instalaciones de la asociación o consultorio privado) y en el horano acordado teniendo 
en cuenta su jornada laboral igualmente se les solicito la asistencia a sus citas 
programadas y que de haber cualquier inconveniente para asistir lo comunicara con 
anterioridad via telefonica 
En la misma sesión se les informo que se le aplicanan una serie de pruebas psicologicas 
pre y posterior al tratamiento las cuales iban dirigidas a medir sus niveles de ansiedad y 
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depresion La finalidad de estas pruebas era la de obtener una medida objetiva de lo que 
el paciente estaba experimentando 
Se les comunicó que debido a que la investigacion estaba incluida como programa de la 
AHMNP el tratamiento se iba a ofrecer de manera gratuita Se les garantizo que se 
mantendría su identidad y la de su familia en total confidencialidad 
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Presentacion de las Histonas Clínicas 
Histona Clmica Caso # 1 
Problema actual o quela principal 
Mi tío me informó que están brindando el servicio de psicoterapia para pacientes con VIH 
o SIDA y estoy aqui porque el piensa que ustedes pueden ayudarme 
Información general  
Fecha de la pnmera entrevista 18 de enero del 2011 
Nombre 	 Uno 
Edad 
Sexo 


















Histona de la enfermedad actual  
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Uno reporta que su problema pnncipal es su mala relacion familiar debido a que su 
madre y su hermana sospechan de su homosexualidad sin embargo el nunca ha decidido 
decirles nada, anexándosele a este problema el hecho de tener que ocultarles el 
diagnostico de VIH positivo de la misma manera expresa que desde que conoció su 
diagnostico hace aproximadamente 5 meses atras ha enfrentado los siguientes problemas 
• Da a conocer que debido a que le fue dado su diagnostico en una etapa avanzada 
de la enfermedad su médico le recetó medicamentos que le causan muchos 
efectos secundarios por lo que ha decidido suspender el tratamiento de la 
enfermedad y tomar solo antibioticos 
• Está presentando problemas laborales debido a que se duerme en horas de trabajo 
por causa de los efectos de las medicinas 
• Aunque no tiene pareja estable le incomoda el hecho de tener que protegerse para 
tener relaciones sexuales 
• Se ha alejado de todas sus amistades y familiares para evitar dar explicaciones de 
los cambios de peso corporal 
Histona de las enfermedades psicológicas previas 
Uno expresa que durante su infancia y adolescencia nunca fue tratado por ninguna 
enfermedad psicologica o psiquiatnca Considera que su infancia fue feliz 
Sin embargo expresa que durante la separacion de sus padres siente que le hubiese 
sido muy util ayuda profesional 
Desde que le informaron que estaba infectado con VIH se ha aislado de todos hasta 
de su familia, siente que se ha depnmido mucho pero que sabe que evita darle la 
Importancia que merece 
Anamnesis somáticas  
Uno manifiesta que hace aproximadamente 4 años atras tema sintomas extraños en su 
cuerpo le aparecian especie de llagas en la zona gerutal las cuales desaparecian al 
poco tiempo sin tomar ningun medicamento al principio esto le preocupaba, pero 
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como era solo por cortos penodos no le dio importancia alguna Después de cierto 
tiempo esa situacion llego a ser tan molesta que le comento a una tia la cual le 
aconsejo que se hiciera unos examenes médicos para ver que era Se realizó las 
pruebas vanas veces pero nunca fue a buscar los resultados hace meses atras decidió 
hacerse la prueba, y esta vez si decidio buscar los resultados los cuales les fueron 
entregados por un medico de la d'inca informándole de su diagnostico de su 
seroposttividad en una etapa bastante avanzada, por lo que de manera inmediata se le 
receta Atnpla 
Uno expreso que tuvo una sensacion extraña en su cuerpo como una especie de 
desmayo espiritual porque su cuerpo estaba firme y funcionando la primera decisión 
que tomo fue no comunicar a nadie lo que le estaba pasando y a su vez alejarse de las 
personas de su entorno 
Antenor al diagnostico no reporta enfermedades cronicas por las cuales haya tenido 
que estar hospitalizado o recibir tratamientos 
Histona personal  
Uno es el menor de dos hermanos en la actualidad vive solo en un apartamento 
arrendado 
De su infancia y su mñez recuerda su epoca escolar en la que dice fue totalmente 
normal con altos y bajos en su rendimiento académico a los 10 años sufrió la 
separacion de sus padres en la cual expresa fue un momento muy difícil porque el 
padre les quita la casa donde vivían y el junto a su madre y hermana, buscan refugio 
en casa de una tia materna Recuerda que aproximadamente entre los 10 a 13 anos de 
edad se inicio sexualmente teniendo relaciones homosexuales con amigos vecinos de 
su misma edad de la cual fue descubierto vanas veces por su abuela materna, la cual 
lo regañaba y le contaba a su madre dice que solo reciba amonestaciones por parte 
de su mama, pero nunca un castigo físico o de otra indole 
A los 16 años Uno comenta que dejo de tener relaciones con hombres para empezar a 
experimentar con muchachas descnbiendolo como un acto normal del cual no 
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reclina el mismo placer que con los muchachos por lo que decicho volver a tener 
relaciones homosexuales sin suspender sus relaciones heterosexuales 
Uno hace enfasis especial en un hecho que hasta el dia de hoy ha hecho mella es su 
lustona personal cuenta que aproximadamente a los 17 o 18 años tema muchos 
vecinos amigos con los cuales teman relaciones constantes sin embargo ellos teman 
muy claro que no detman meterse con un menor de edad Uno de esos niños menores 
de edad cierta vez observó cuando teman coito entre ellos y le pecha que hiciera lo 
mismo con el el menor de aproximadamente 15 años lo tocaba y buscaba la 
oportunidad para robarle besos pero el afirma nunca haber permitido nada entre ellos 
por ser menor de edad y aun mas por ser cuñado de su hermana El menor cambió de 
residencia y de colegio y los profesores dieron aviso de las conductas inapropiadas 
del menor el cual fue llevado al psicologo confesandole que habla sido abusado 
sexualmente por Uno la familia del menor lo odia a muerte hasta el dia de hoy y su 
familia quien se entero del hecho por su hermana, lo reprochan y no lo dejan acercarse 
a ningun niño incluso a sus propios sobnnos hecho que el confiesa ser sumamente 
devastador ya que el no pudo tener hijos pues cuando pensó estar preparado para 
organizar su vida, le diagnostican VIH positivo 
A los 19 años empieza la universidad estudiando admuustracion de empresas 
carrera de la cual se retira sin finalizar se cambio a hotelena y turismo y estando a 
punto de terminar nuevamente se retiro luego decide realizar cursos de alta cocina y 
repostena, culmmandolos con total éxito En esa misma etapa expenmento un hecho 
que lo hizo enfrentarse duramente con su madre Uno guardaba muchas revistas 
pornográficas homosexuales y en un viaje que hizo fuera del pais su madre las 
descubno y aprovecho su ausencia para botarlas Cuando regresa de su viaje descubre 
que sus revistas no están y su madre le dice duramente que ella voto esas porquenas 
que ella no tenia hijos maricas que Dios no creo maricas a lo que el se sintió 
obligado de mentir y decir que esas revistas eran de unos amigos y que estaba 
haciendo el favor de guardarlas Poco después de este hecho Uno se va de la casa y 
para solucionar su situacion economica, presta sus servicios de trabajador sexual por 
aproximadamente 3 años tiempo en el que el sospecha se contagio de la enfermedad 
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Luego de este tiempo encuentra un trabajo estable lo cual hace que deje totalmente su 
trabajo antenor y empieza a tener parejas sexuales estables sin embargo comenta que 
su gran mayona de relaciones fueron tormentosas las cuales inclinan maltrato físico 
verbal y sexual nunca tuvo protección durante sus relaciones con ninguna de sus 
parejas 
Cuando conoció su diagnostico decidio no tener mas relaciones con nadie por miedo 
a contagiarlos o que se dieran cuenta de lo que le estaba pasando sin embargo da a 
conocer que asi como nadie tuvo en cuenta que lo podian contagiar a él porque 
debena pensar el en los demas 
Por otro lado luego de los inconvenientes a lo largo de su vida con su familia, ha 
manterudo una relacion distante con ellos pocas veces llama a su madre y a su 
hermana, ast como son pocas las ocasiones en las cuales el les visita 
Uno ademas de trabajar con el gobierno tambien realiza trabajos extras tales como ser 
organizador de fiestas bnnda sus servicios de chef animador y decorador 
generalmente emplea su tiempo libre y sus fines de semanas para ello 
Un punto Importante en la vida de Uno que el resalta como su gran motivacion para 
seguir viviendo en este momento de su vida, es el hecho de ser participante activo de 
los concursos de belleza gays a lo cual el dedica gran parte de su tiempo imaginando 
y planeando cual sera su proxima participacion 
Por su parte considera como una ventaja en medio de toda la desgracia que ha tenido 
que vivir el hecho de poder contar con un medico de cabecera, que le ha sabido 
explicar informar y despejar cualquier duda referente a la enfermedad Comenta no 
tener miedo de monr y que desde que fue diagnosticado empezo a ver la vida con una 
mentalidad diferente nunca paso por su mente acabar con su vida, pero da a conocer 
que esta consciente que se ha ensimismado mucho 
Expresa que ve a su no muy preocupado por su situación y que ha decidido venir a 
consulta, para que el vea que si se interesa por su salud y que aunque esta mayor aun 
le obedece 
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Considera sentirse actualmente tranquilo y que sus mayores miedo llegan a su mente 
cuando se acuerda que tiene SIDA o cuando ve o escucha algo al respecto dice que 
mientras en su mundo no aparezca la palabra SIDA o VIH el sigue funcionando bien 
Historia familiar 
La familia nuclear de Uno está compuesta de sus padres su hermana y 1 sobnno Sus 
padres estan divorciados hace aproximadamente 18 años su madre bocatoreña, ama 
de casa y su padre panameno capitalino contador 
Uno descnbe a su padre como un hombre mujenego y poco entregado a su familia, 
un hombre manipulador que no le Importaba utilizar a sus propios hijos en beneficio 
propio Comenta que desde que sus padres se separaron han sido pocas veces las que 
han visto a su papa y pocas las ocasiones en la que se entera de el y cuando esto pasa 
nunca es una noticia positiva Hace poco se enteró que su abuela paterna tiene cancer 
y que su padre ni la llama ni la visita 
Asi mismo cuenta que su madre es una mujer luchadora, y muy conservadora, es 
evangelica lo que hace que lleve una vida demasiado estricta y restringida en cuanto 
a sus pensamientos para ella todo es pecado lo que la ha conducido a alejarlo como 
hijo 
Ella si esta en contacto con el aunque ella vive en el intenor viene constantemente a 
visitarlos a el y a su hermana, uno manifiesta que aunque le es agradable la visita de 
su madre no deja de ser engorroso debido a que cada vez que se ven ella no pierde la 
oportunidad para decirle que él está en un error y que busque de Dios 
Su hermana al Igual que su madre es evangelica y es Igual de reprochable que ella, es 
la que mantiene mayor contacto con el aunque debido al inconveniente que paso con 
el cuñado de la hermana, ella no lo deja acercarse a su sobrino si no hay presencia de 
una tercera persona 
Uno considera que las personas a las cuales el les tiene confianza es a una tia y aun 
tio ambos hermanos de su padre a ella por ser de mente abierta y a el porque tiene 
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su misma inclinacion sexual Estos tios son los urucos en toda su familia que conocen 
el diagnostico de VIH positivo 
El paciente desconoce si en sus familias paterna o materna, existen antecedentes 
psiquiatncos solo sabe que su tio es gay igual que él por lo que se siente muy 
identificado 
Examen del estado mental 
• El paciente se mostro poco colaborador evitaba dar mformacion acerca de sus 
emociones respecto al diagnostico su historia personal y familiar Hubo poco 
contacto visual la mayor parte de tiempo su mirada era hacia al piso Se 
mostro timido y tenso 
• Aspecto general del sujeto aspecto físico normal llego bien vestido aunque 
un poco sudado por lo cual pucho perdon debido a que habla venido por las 
escaleras 
• Actividad motora se observaba inquieto debido a que realizaba movimientos 
excesivos en manos y pies 
• Expresion del rostro evidente preocupacion ansiedad y tristeza 
• Mimica se notaba tenso 
• Valoracion cuantitativa del discurso interrumpido le costaba hablar 
practicamente habla que sacarle las palabras 
• Valoracion de las expresiones afectivas durante el interrogatorio muy 
reducidas solo manifestaba ansiedad 
• Manifestaciones de ansiedad durante el interrogatorio moderada, respondia 
constantemente a las preguntas no sé no me acuerdo 
• Orientación no se presentan trastornos de onentacion Buena ubicación en 
tiempo y espacio 
• Organizacion estructural de la comunicación comunicacion coherente logica 
y formal 
• Trasformacion patologica de la realidad no se evidencia malformaciones en 
el contacto con la realidad 
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• Obsesiones y fobias no se observaron 
• Sentimientos de despersonalizacion ausentes 
• Problemáticas personales significativas se evidencian problemas relativos al 
grupo pnmano de salud y de tipo afectivo 
• Onentación del estado de ánimo se evidencia tnsteza, debido a su salud lima 
y a sus problemas familiares 
• Memona inmediata 
• Atención normal 
• Conciencia de la enfermedad presente 
Diagnóstico mili-mina! 
Eje I F06 4 Trastorno de Ansiedad debido a Enfermedad Medica [293 84] 
F 06 32 Trastorno del estado de ánimo debido a enfermedad médica con sintomas 
Depresivos [293 83] 
Eje II Ninguno 
Eje ¡II Virus de Inmunodeficiencia Humana (820 824) 
Eje IV Z63 8 Problemas paterno filiales [V61 20] 
F93 3 Problemas de relación entre hermanos [V61 8] 
Eje V EEAG= 52 (Actual) 
EEASL= 55 
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Histona Clínica Caso # 2 
Problema actual o quepa pnnapal  
Me entere por un amigo que estan ateniendo a pacientes con VIH y la verdad yo necesito 
ayuda urgente hace meses me diagnosticaron SIDA y he pasado por muchas cosas en ese 
momento 
Información general  
Fecha de la pnmera entrevista 18 de enero del 2011 
Nombre 	 Dos 
Edad 	 30 años 
Sexo 	 Masculino 
Fecha de nacimiento 	 Febrero 3 de 1981 
Escolandad 	 Secundaria incompleta 
Estado civil 	 Soltero 
Nacionandad 	 Argentina 
Ocupación 	 Artista y gula tunstico 
Nivel socioeconómico 	 Bajo 
Religión 	 Católico 
Raza 	 Mestizo 
Historia de la enfermedad actual  
Dos manifiesta que la adaptación a la enfermedad ha sido muy dificil que le da muchas 
gracias a Dios por que cuenta con amigos que lo estan apoyando pero que cuando queda 
solo lo Invade una tristeza enorme 
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• El pasado mes de noviembre entro en una cnsis muy profunda, no se paraba de la 
cama, no quena comer ni bañarse una ex — pareja, lo vio tan mal que se mudó a 
su casa y le ayudaba con todo confiesa además que su verdadera intencion era 
dejarse monr 
• Actualmente se siente angustiado debido a que ha bajado mucho de peso expresa 
que por más que se está alimentando bien y está siguiendo la dieta que se le 
recomendo ve que la perdida de peso es muy evidente 
• Está preocupado por mantener su trabajo ya que necesita recuperar lo que percho 
economicamente en el tiempo que no trabajó además tiene algunas deudas y 
necesita salir de ellas 
Ristona de las enfermedades osmolómeas previas 
Dos manifiesta, que nunca habla recibido iungun tipo de tratamiento psicologico o 
psiquiátrico hasta las pnmeras semanas de su diagnostico El se encontraba en Barcelona 
España en esa epoca, y estaba presentando problemas de salud por lo que decidió ir al 
medico y este a su vez le recomendó hacerse vanos exámenes de los cuales uno sallo 
positivo Desde ese mismo instante fue Internado en el hospital estatal debido a que la 
reacción que tuvo fue de ira y empezo a tirar todo lo que encontraba y a agredirse asi 
mismo 
Afirma que siempre habla quendo ir al psicologo ya que considera que su vida ha sido 
una mierda Ha tenido dos intentos de suicidios de los cuales culpa a su madre 
Anamnesis somatica  
Segun Dos antes del diagnostico se sentia débil tema resfriado y se cansaba con el 
=limo esfuerzo La apancion de estos signos eran tan frecuente por lo que decidió ir al 
médico y al recibir el diagnostico expresa que literalmente se largo a llorar Su reaccion 
fue de ira y rabia contra el mundo exploto y tiro todo estuvo internado sedado por tres 
chas en el hospital sin conciencia alguna de lo que estaba pasando 
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Desde ese momento los sintomas de la enfermedad han sido muy frecuente y asegura 
que a pesar de tomar responsablemente sus medicinas siempre aparece algo que le roba 
la calma Los efectos secundarios del medicamento Atnpla, son muy continuos y 
engorrosos lo que mas le molesta son las diarreas y los malestares estomacales que en 
ocasiones le impiden realizar a totalidad sus actividades Comenta que mientras estos le 
sirvan para alargar un poco su existencia y poder cambiar un poco su estilo de vida, los va 
a seguir tomando a pesar de sus efectos Va al médico regularmente para cumplir con sus 
citas y se realizo el ultimo recuento de linfocitos CD4 hace aproximadamente 1 mes y la 
cantidad de linfocitos por mililitro de sangre fue de 44 70 
Histona personal  
Dos comenta que el embarazo de su madre fue tormentoso lleno de problemas 
constantemente se peleaba con su esposo porque ella era infiel y en vanas ocasiones el 
padre de Dos la descubrió con otros hombres a esto se le sumaba que a la señora le 
gustaba consumir licor y no dejaba de tomar aunque estuviera en embarazo antes de 
cumplir el primer año de vida, sus padres se separan y después de esto han sido 
esporadicas las ocasiones en las cuales ha retomado contacto con él recuerda que lo vio a 
los 7 anos y la ultima vez fue a sus 12 anos 
Mientras Dos hablaba de su historia personal constantemente decia que su vida desde 
que nulo ha sido una mierda, en primer lugar se considera un hijo no deseado en 
segundo lugar se siente el patito feo entre sus hermanos y por ultimo culpa de todo lo que 
ha vivido a su madre Son pocos los recuerdos positivos que tiene de su infancia, lo que 
frecuentemente se le venia a la memoria y recordaba con facilidad eran las veces que su 
mamá lo avergonzaba y lo hacia sentir menos que los demas hermanos 
Realizo sus pnmeros años escolares en Argentina y recuerda no ser precisamente el más 
bnllante de la clase pero si destacaba entre muchos niños afirmaba que esto era porque 
su madre no estaba presente para ndiculizarlo 
Trae a memoria un hecho en particular cuando todos sus hermanos se bañaban en el no y 
el a la edad de 8 años sabia nadar sin embargo la mamá lo ató a un poste le puso un 
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chaleco salvavidas y fue la unica manera en la cual permitio que se bañara Dice que 
haciendo fuerza se logro desatar y cuando ella lo descubre le dio tan fuerte que el dolor 
que sintió no lo ha podido borrar de su memona 
Considera que ha vivido bajo el yugo de su madre desde pequeño y que todavia no ha 
podido librarse mentalmente de ella A los 11 años recuerda haberse dado cuenta que era 
homosexual porque le gustaban compañeros de la clase mientras las mñas le daban 
repulsión era mas fácil para el imaginarse besando a un hombre que a una mujer Cuando 
la mamá se dio cuenta de sus inclinaciones reutuo a toda la familia para informar que el 
niño habla salido mariquita, penso que era lo peor que le pocha haber pasado en su vida, 
sin embargo conto con todo el apoyo del resto de su familia 
A los 13 años viene a vivir a pariama, con todos sus hermanos y su mama, ella no 
trabajaba, pasaba drogandose todo el dia, hablan ocasiones en que pasaban chas sin 
comer por lo que decidio dejar la escuela y empezar a trabajar a los 14 años como 
empacador en supermercados con lo poco o mucho que el tram subsistian y con 
mercaditos que le regalaban los vecinos y amigos 
No aguanto esta situacion y se fue de la casa sus hermanos mayores ya hablan tomado 
rumbo y el decicho ganarse la vida con trabajos esporadicos como le llamaba la atencion 
las caricaturas empezó a dibujar y a leer comics en ingles ayudandolo a aprender y a 
interesarse en el idioma, lo cual considera que le sido la plataforma para lograr mantener 
el trabajo que tiene actualmente 
Con lo que aprendio empezo a bnndar sus servicios como gula tunstico a extranjeros que 
hablaran ingles o español En ocasiones ha tenido la posibilidad de viajar a otros paises 
como España y Argentina, donde conocio algunas de sus parejas sentimentales 
Mantuvo por vanos años una relacion con un hombre 30 años mayor que el cuenta que 
se separan por cuestiones fisiológicas propias de la edad pero no por sentimientos Dos lo 
considera como un amigo y el padre que estuvo ausente Dos afirma con segundad 
conocer la persona que lo contagió con VIH dice que mantetua una relación 
exclusivamente sexual con esta persona y que el tenia sospechas de que su pareja estaba 
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contagiada porque vela una especie de herpes en sus genitales sin embargo expresa que 
algo dentro de el buscaba enfermarse 
Cuando se entero de su seropositividad le comento de manera confidencial a su madre 
para que le bnndara ayuda y consejos a lo que ella reacciono mandando un correo 
electronic° a demas familiares y amigos cercanos a la familia, cuyo contenido dem, 
debemos ser fuertes para apoyar en este momento a Dos porque se contagió de SIDA El 
manifiesta que era lo menos que podia esperar de ella, ya nada lo sorprende 
Por otro lado Dos expresa estar consciente de las implicaciones de la enfermedad y dice 
que el VIH no es solo problema de el sino tambien de su familia, asegura que ellos lo 
llevaron a esto En sus palabras declara ser enfermo desde que num y que no vino al 
mundo para procrearse por lo cual es enfermo añade que le cumplio finalmente la 
fantasia, ahora tengo que mantener una buena relacion intrafamiliar 
Historia familiar 
La familia de Dos esta conformada por su madre mujer de 47 años de ongen panameño 
y su padre de 53 de ongen argentino es el tercero de 5 hermanos 4 hombres y una mujer 
los dos pnmeros hijos del mismo padre y los otros tres hijos de padres diferentes La 
madre de Dos tuvo su primer embarazo y segundo embarazo a la edad de 15 años y a los 
17 vuelve a quedar embarazada de Dos Manifiesta que su madre consume drogas 
(manhuana, cocaina y alcohol) desde que tiene 14 y a lo largo de su vida ha tenido 2 
timones y 2 matrimonios en la actualidad está sola 
Tiene poca información de su padre debido a que desde que nacio prácticamente este 
abandono a la madre por sus frecuentes infidelidades y el consumo de drogas lo poco 
que conoce de la historia de sus padres como pareja, se lo han contado sus abuelas 
materna y paterna, ellas recuerdan que vivian en constante peleas donde ambos se 
agredian y más de una vez la justicia tuvo que intervenir para separarlos 
La madre y la abuela decidieron venir a vivir a panama, estableciéndose en calidonia, Dos 
expresa que fue el peor lugar donde le ha tocado vivir debido a que las amistades que su 
madre realizo teman problemas de adiccion y se reunian solo para consumir ellos hacian 
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estos ntuales delante de el y sus hermanos cuenta que muchas veces eran ellos los que le 
tocaba recoger y bañar a su madre 
Muchas veces vio llorar de miedo y de hambre a sus hermanos por la negligencia de su 
madre cuando cada uno iba cumpliendo la mayona de edad fueron tomando rumbos 
diferentes el hermano mayor se fue a vivir a Bocas del Toro donde postenormente se 
caso el segundo se fue del pais y ha sido con el que menos ha tenido contacto dos se 
quedo en Panama y trabaja como artista reciclador y gula tunstico su hermana regreso a 
Argentina junto a su hermano menor y la madre vive sola en el intenor del país 
Desde el momento en el que se separaron han mantenido comurucacion via Internet y 
telefonica y en ocasiones hacen planes para encontrarse en ciudad de panamá, sin 
embargo cuenta que volverse a reunir todos ha sido imposible siempre llega a faltar 
alguno Cuando se logran reunir siempre terminan peleando no importa si el lugar es 
publico o pnvado porque su madre llega a recordar viejas lustonas y empieza a 
avergonzarlos 
Dos considera que para mantener la poca unidad familiar que puede existir ellos 
necesitan estar separados 
Examen del estada mental 
• El paciente se mostró cooperador atento y comunicativo mientras hablaba de su 
histona personal lloraba y se evidenciaban los esfuerzos por evitarlo 
• Aspecto general del sujeto su aspecto levemente descuidado cabello largo 
despeinado pantalones rotos desaliñado 
• Actividad motora se mostro inquieto y agitado con movimientos amanerados en 
manos 
• Expresion del rostro en ocasiones se observaba excitado y en otras triste tenia 
mucha habilidad para cambiar su semblante rápidamente 
• Mimica Hipermimia 
• Valoracion cuantitativa del discurso verborreico 
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• Valoracion de las expresiones afectivas durante el interrogatono explosivas 
lloraba y se enfadaba segun lo que hablaba 
• Manifestaciones de ansiedad durante el interrogatono moderada 
• Onentación no se evidencian trastornos de la onentacion espacial o temporal 
• Organización estructural de la comunicacion coherente lógico y formal 
• Trasformacion patologica de la realidad mantiene el contacto con la realidad y no 
se evidencian deformaciones en dicho contacto 
• Obsesiones y fobias no se observaron 
• Sentimientos de despersonalización no se observaron 
• Problematicas personales significativas problemas familiares de salud fisica y a 
nivel económico 
• Onentación del estado de arumo tristeza relacionada a los problemas de salud 
física y en general tristeza por la manera como ha sido su vida 
• Memona normal 
• Atención normal 
• Conciencia de la enfermedad presente 
Diagnóstico mulhaxial  
Eje 1 F06 4 Trastorno de Ansiedad debido a Enfermedad Medica [293 84] 
F 06 32 Trastorno del estado de animo debido a enfermedad médica con sintomas 
Depresivos [293 83] 
Eje II Ninguno 
Eje III Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida 
Eje IV Z56 7 Problemas laborales Amenaza de perdida de empleo [V62 2] 
Eje V EEAG= 45 (Actual) 
EEASL= 52 
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Histona Chanca Caso # 3 
Problema actual o gima principal  
A mi correo llego la informacion de que se está brindando asesona psicológica a 
pacientes con VIH estoy en una situación desesperante no duermo no como y me auto 
recete Benadryl lo uso para sedarme 
Informacion general  
Fecha de la pnmera entrevista 25 de enero del 2011 
Nombre 	 Tres 
Edad 	 29 años 
Sexo 	 Masculino 
Fecha de nacimiento 	 Jumo 26 de 1981 
Escolandad 	 Universitano 
Estado civil 	 Soltero 
Nacionalidad 	 Panameña 
Ocupación 	 Licenciado en matematicas 
Nivel socioeconómico 	 Mecho bajo 
Religión 	 Católico 
Raza 	 Inchgena 
Ibstona de la enfermedad actual  
Tres reporta que el problema pnncipal por el cual acude a consulta, no es 
especificamente su diagnostico de VIH debido a que siente que puede manejar la 
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situación de manera sabia e inteligente siguiendo las indicaciones del medico del seguro 
social 
• El motivo de consulta son los actuales y frecuentes problemas en su relación de 
pareja Confiesa que su pareja desconoce que él tiene la enfermedad y que no 
tiene intenciones de comunicarlo porque se quiere evitar un problema mayor 
• Actualmente no esta tomando medicamentos para el tratamiento de la enfermedad 
sin embargo se receto Benatnl el cual expresa le ayuda a calmarse y a dormir mas 
de lo que debena 
Histona de las enfermedades psicolomcas previas 
Durante su infancia y adolescencia, tres no fue tratado por presentar enfermedad 
psicologica o psiquiátrica, sin embargo a partir del año 2000 decidlo que era momento de 
buscar ayuda profesional con la esperanza de dejar de ver a los hombres atractivos sin 
embargo expresa que este proceso le tomo aproximadamente 3 años y con unos 
resultados totalmente distintos a los que esperaba obtener Basicamente el objetivo 
terapeutico fue la aceptación de su homosexualidad 
En años postenores volvio a asistir a terapias para ayudarle a resolver el dilema de 
comunicarle a la familia la noticia de que era homosexual sin sentir rechazo por parte de 
ésta 
Por su parte señala que hasta hace 3 meses asistia irregularmente a grupos de autoayuda 
en el manejo de relaciones de parejas que era ofrecido por la Asociacion de Hombres y 
Mujeres Nuevos de Panamá 
Anamnesis somática  
El paciente manifiesta que realmente no sentia ningun sintoma m señal de que 
preocuparse o sentirse mal todo lo contrano expresa que en esa epoca se sentia con tal 
vigor que lo hacian pensar estar en la mejor edad de toda su vida 
Tres expresa que cono= su seropositividad debido a que habla escuchado cierta 
conversacion entre un grupo de amigos donde estaban tratando la importancia de 
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realizarse una prueba para descartar la enfermedad debido a que era un grupo de alto 
nesgo 
Dice que fue aproximadamente dos meses atrás que decidió hacerse una prueba ELISA 
para VIH la cual sallo positiva, tres afirma que definitivamente no era el resultado que 
esperaba y penso que se hablan confundido por lo cual procedio realizarse una segunda 
prueba en otro laboratono y en otra fecha, esta tambien dio positivo La reaccion de él a 
partir de ese momento ha sido de total negacion sin embargo hay chas en los que el 
recuerdo le quita la calma y le ocasiona ansiedad tanta que muchas veces sale a caminar 
sin rumbo fijo 
Histona personal 
Tres nació por parto natural a los 8 meses y medio de gestación segun lo que le cuenta 
su madre su embarazo y desarrollo fue normal no tomo leche materna, por lo que se le 
daba leche de vaca en tetero 
De su infancia y niñez recuerda que era buen estudiante le gustaba practicar juego de 
nmos no tema problema en relacionarse con niños o niñas 
Recuerda que sus padres y sus hermanos vivian en un pueblo en el Danen y que sus 
padres estando el y sus hermanos pequeños tomaron la decisión con mutuo acuerdo para 
separarse con el propósito de que tuvieran una mejor educación El padre de tres tema un 
trabajo como campesino pero estable y la madre se vino a vivir a la ciudad en casa de 
unos familiares y los muchachos empezaron a estudiar en una insutucion publica 
El padre los visitaba cada 15 dias al pnncipio sin embargo expresa que a partir de ese 
momento empezo la ausencia y la falta de una figura paterna en el hogar 
Manifiesta que como todo niño de pueblo hace años atrás era muy Inocente en 
comparacion a los niños de la ciudad sin embargo con el tiempo llego a adquirir muchas 
habilidades destrezas y conocimientos A los 11 años aproximadamente empieza a sentir 
atraccion por las mujeres tuvo noviecitas en el colegio nada seno A los 13 años fue 
abusado sexualmente por un pnmo de 17 años el pnmo lo manipulaba constantemente 
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para que no dijera nada, lo terna amenazado que le contana a toda la familia que era 
cueco esto le generaba sentimientos de verguenza y suciedad En las sesiones tres 
manifestaba en vanas ocasiones que no le gusta hablar de eso 
A los 16 años se enamoró de una estudiante de segundo año y fue cuando el estuvo en 
sexto año que empezaron a tener relaciones sexuales cosa que disfrutaba, la relacion duro 
hasta el estuvo en el segundo año de su carrera universitaria, teman planes de matnmorno 
y hablan comprado una que otra cosa para el hogar Manifiesta que tuvo que romper con 
el compromiso cuando inició las sesiones en el año 2000 porque sentia atraccion por los 
hombres y no quena hacerle daño a la muchacha, y mucho menos casarse sin estar 
seguro de su sexualidad Años posteriores a la aceptación de su homosexualidad mantuvo 
vanas relaciones estables con parejas del mismo sexo y en ocasiones tenia relaciones 
heterosexuales sin embargo afirma que manterna sexo siempre con protección 
Dio a conocer su homosexualidad a su madre pnmeramente al pnnelpio recibio 
reproches de su parte sin embargo posteriormente vino la aceptacion a lo que procedio 
contarselo a sus hermanas 
En la actualidad mantiene una relacion homosexual sin coito con un estudiante del plantel 
donde labora en el Danen su pareja tiene 19 anos lo cual indica que es 10 años menor 
que tres mantienen constantes peleas y discusiones debido a que tienen 1 año de estar 
saliendo y no han podido tener relaciones penetrativas la relación se ha mantenido a base 
de caricias y besos lo cual enfada y preocupa a tres 
En las sesiones posteriores tres da a conocer que mantuvo una relacion en secreto con la 
hermana de su pareja, y su pareja le confiesa dias antes de la septima semen la razon por 
la que no se atreve a tener relaciones con el La hermana del joven tiene VIH y este tiene 
miedo de contagiarse de cualquier manera, por lo que prefiere la abstinencia 
Tres expresa que enterarse de ser VIH positivo le ha cambiado medianamente la vida, 
debido a que en ocasiones le quita la paz el hecho de pensar que esta enfermo sin 
embargo son mayores las veces en las que no se acuerda y puede vivir como cualquier 
otra persona 
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Manifiesta que ha escuchado documentales médicos y ha visto en la Internet que el VIH 
es una enfermedad con la que se puede convivir si se lleva una vida saludable y libre de 
riesgos 
Histona familiar 
La familia nuclear de Tres esta compuesta por sus padres y sus 3 hermanos el ocupa la 
segunda posicion entre ellos dos hombres y dos mujeres En la actualidad vive con sus 
padres sus hermanos y sobrinos en la 24 de diciembre sin embargo por cuestiones de 
laborales viaja constantemente al Danen donde se desempeña como profesor de 
matemáticas en una escuela secundana Su padre esta muy anciano y enfermo por lo que 
no trabaja y su madre es ama de casa, tres y sus hermanos se encargan del sustento 
familiar 
Su familia procede de una comarca indigena de la provincia del Danen su madre visita en 
pueblo cercano y conocí() a su padre cuando este trabajaba de jornalero Cuenta que sus 
padres se unieron muy jóvenes ella tema 15 y el tenia 18 y poco tiempo después 
tuvieron a su primer hijo y cuando este tuvo el año quedo en embarazo de tres 
Describe a su padre como un hombre sumamente pasivo y con poca habilidad para la 
toma de decisiones pero que siempre lo recordara como un hombre trabajador que lucho 
por sacar a sus hijos adelante expresa que su madre es vista como cabeza del hogar y 
como figura de respeto en casa Desde ruño ha mantenido una buena relacion con sus 
hermanos y considera que en la actualidad su relacion es normal sin embargo expresa 
tener mayor cercama con sus hermanas 
Tres expresa que dio a conocer su homosexualidad a su madre y a sus hermanas pero no 
a su padre debido a su edad y para evitarle mayores problemas de salud y a sus hermanos 
para que no lo recriminen 
Examen del estado mental  
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• Se estableció una relación empatica desde el pnmer momento de la entrevista, el 
paciente asista) puntual se mostró colaborador comunicativo con una sonrisa 
ansiosa, que segun él solo le pasa cuando está nervioso 
• Aspecto general del sujeto aspecto fisico normal bien vestido y cuidado de la 
persona 
• Actividad motora leve inquietud observada por movimientos en miembros 
supenores 
• Expresion del rostro gesticulaciones marcadas abre constantemente los ojos 
marufestacion de inquietud 
• M'auca Hipermimia 
• Valoracion cuantitativa del discurso normal 
• Valoración de las expresiones afectivas durante el interrogatorio acentuadas 
• Manifestaciones de ansiedad durante el interrogatorio moderada, risa nerviosa 
• Onentacion onentacion normal de tiempo lugar y persona 
• Organización estructural de la comurucacion coherente logico formal 
• Trasformacion patologica de la realidad no se presentan alucinaciones o delirios 
• Obsesiones y fobias no se observaron 
• Sentimientos de despersonalización ausentes 
• Problematicas personales significativas problemas de salud fisica y mental 
• Onentacion del estado de animo ligera tristeza 
• Memoria evocación 
• Atencion normal 
• Conciencia de la enfermedad incongruente 
Diagnostico mulhanal  
Eje I F06 4 Trastorno de Ansiedad debido a Enfermedad Médica [293 84] 
F 06 32 Trastorno del estado de animo debido a enfermedad medica, con smtomas 
Depresivos [293 83] 
Eje II Ninguno 
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Eje III Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida 
Eje IV Z63 0 Problemas en la relacion de pareja [V6I 1] 
Eje V EEAG= 45 (Actual) EEASIa= 52 
Histona Clima Caso # 4 
Problema actual o quela pnnapal  
Bueno yo tengo VIH y vine a verla porque estoy convencido de que necesito ayuda 
psicológica, tengo un medico a quien visito regularmente pero con el no puedo hablar 
mas alla de las cosas medicas necesito desahogarme cuando a uno le pasa esto uno 
piensa muchas cosas no me espere que siendo tan joven iba a luchar con algo tan grande 
Información general  



















Religión 	 Adventista 
Raza 	 Negra 
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Histona de la enfermedad actual  
El paciente reporta que hace aproximadamente un ano atrás venia expenmentando un 
sangrado anal y frecuentes dolores estomacales por lo que acuchó al medico y este le 
mando una serie de examenes medicos que no se realizo 
Hace 6 meses volvm a sentirse mal y decidio practicarse los examenes medicos en los 
cuales iban incluidos examenes de rutina, de sangre y digestivos Dio positivos a lo que el 
llama una gastritis cronica Un mes despues junto a su pareja acudieron a hacerse la 
prueba de ELISA para VIH y los resultados dieron positivo solo para el lo cual no 
entiende por qué llevan 2 años de mantener una relacion formal reconoce que el hecho 
que haya sido diagnosticado solo el con VIH un caso extrano 
• A partir de ese momento los constantes malestares estomacales y en especial el 
hecho de pensar a cada ratos de que se puede morir en cualquier momento por 
tener tan grave enfermedad le generan ansiedad manifiesta que el hecho le ha 
causado repercusiones emocionales 
• Le preocupa perder su trabajo aunque hasta el momento ha podido mantener su 
empleo expresa que no puede darse el lujo de dejar de trabajar porque tiene 
deudas acumuladas de anos antenores y necesita saldarlas asi mismo expresa que 
ha podido mantener sus relaciones con los demas con normalidad 
• Le causa mucha angustia el hecho de no haberle comunicado el diagnostico a su 
familia, especialmente a su madre con la que expresa tener un vinculo muy fuerte 
por miedo a su reaccion 
Itstona de las enfermedades psicológicas previas  
Debido a que fue un niño con muchas enfermedades físicas y que se presentaban de 
manera frecuente en la escuela fue remitido en vanas ocasiones al psicologo sin 
embargo expresa que en realidad no se acuerda que le dem la psicóloga porque era muy 
chico solo que ella hacia muchas preguntas cuando cremo visito en vanas ocasiones a 
psiquiatras del seguro social y que este le dijo a la mama que debla tener consultas con 
regulandad cosa que no hizo 
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Cuatro se considera diferente a las demás personas y expresa haberse sentido asi desde 
niño siempre penso que era mucho mejor que sus hermanos y que el resto de los niños de 
su edad Se describe a sí mismo como un hombre capaz luchador y que ha logrado 
mucho mas en comparación a las otras personas de su misma edad sin embargo afirma 
que el conocer que tiene VIH lo hace pensar que no va a poder terminar sus propósitos y 
las metas que tema, debido a que la incomodidad que siente es tan frecuente que tiene 
miedo de dejar todo a medio camino 
Anamnesis somática  
El paciente fue diagnosticado con VIH en el pasado mes de agosto hace 
aproximadamente 5 meses atrás al inicio del tratamiento Se realizó nuevamente los 
examenes una semana después para una confirmacion del diagnóstico la cual resulto 
positiva 
Anterior a la enfermedad reporta malestares digestivos estomacales adjudicados a la 
alimentación a deshoras debido a este problema de salud está llevando un tratamiento 
para regular el PH en el sistema digestivo el cual está acompanado con dietas 
alimenticias 
Ilistona personal  
Cuatro es el segundo de 4 hermanos afirma conocer muchos detalles de su ninez e 
infancia, porque su madre le ha contado en vanas ocasiones y dice acordarse de muchos 
sucesos 
Cuatro lleva el nombre de su abuelo materno le pusieron este nombre ya que su abuelo 
muno cuando la madre tema 5 meses de embarazo para ella fue el golpe fuerte pues 
estaba muy apegada a el a partir de ese momento hasta el final del embarazo la madre 
lloraba constantemente y fue llevada en vanas ocasiones a la cluuca para ser sedada 
Nulo un niño saludable mucho más de lo que esperaban debido a que en ocasiones la 
madre no ingena alimentos Manifiesta que su desarrollo mental y físico fue normal Fue 
el mico de sus hermanos que estudio en escuela pnvada porque su madre decidio que asi 
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sena, asi mismo fue al unico de sus hermanos que vestia de marca y exigia a sus padres 
solo lo mejor pues siempre penso que lo merecia 
Recuerda que camino a la escuela, tenia pensamientos que él sena el que sacana a su 
familia adelante y estaba convencido de que todo lo que se emprendiera lograna En la 
escuela siempre se destaco con las mejores calificaciones y vanos años fue becado por 
excelencia academica, sin embargo expresa que tuvo poco contacto con otros niños que 
jugo poco y que las veces que lo hacia prefenan hacerlo con su hermana menor 
En las horas de la tarde recuerda que todos los niños salian a jugar con pelotas y 
caucheras a la calle pero que a él no le gustaban esos juegos porque se ensuciaban la 
ropa 
De su adolescencia expresa no tener que contar mucho solo se dedicaba a sus estudios y 
a ayudar a su madre en el hogar Igualmente como niño no tenia amistades solo 
conocidos que eran amigos de sus hermanos 
Cuando termino la secundaria, decidio estudiar banca y finanzas en la universidad y logro 
mantenerse entre los 3 mejores estudiantes en su pnmer año de carrera, pero tuvo que 
abandonar los estudios por falta de recursos economicos 
Se vino del intenor buscando mejores oportunidades y un empleo donde le fuera 
permitido estudiar pues sus intenciones eran de terminar sus estudios Al pnncipio le fue 
dificil salir adelante solo asi que acepto ayuda de un amigo 20 años mayor que el con 
quien postenormente mantuvo una relación de pareja 
Logró conseguir un trabajo estable donde se le permitiera estudiar y mantenerse por si 
solo sin ayuda de nadie y se mudo a un apartamento en la ciudad sólo donde consiguió 
una nueva pareja, que le abno nuevas puertas con amigos Nuevamente retomo la 
universidad esta vez estaba estudiando economia, pero los horarios de trabajo eran tan 
fuertes que decidio abandonar los estudios A partir de esto empezaron los problemas con 
su pareja debido a que en este penodo se dedicó a gastar mucho mas de lo que ganaba, en 
ropa costosa y restaurantes lujosos lo que lo llevó a meterse en grandes problemas 
económicos tema deudas por todos lados con bancos con amigos con financieras y sin 
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embargo no hacia nada para pagar todo lo contrano todo lo que ganaba se lo gastaba, 
esta situacion se le salio de las manos aumentando asi los problemas con su pareja, pues 
empezaron las infidelidades y abusos fimos en los cuales confiesa se tomaban muy 
violentos y en vanas ocasiones tuvo que intervenir la policia 
A los pocos meses decide terminar con esa relacion y se depnrruo mucho pues sentia 
que le debia mucho a su ex pareja y no quena que se acabaran las cosas de esa manera, 
no coima, lo que desencadeno el problema estomacal al pnncipio eran solo rebotes y 
reflujos y postenormente se fueron complicando 
Cuatro cuenta que mantuvo una relacion alterna con otra persona, pero que jamas penso 
que sena algo seno Esta persona le ha ayudado poco a poco a salir de sus deudas y le ha 
dado una mayor estabilidad emocional y economica, en la actualidad le puede enviar 
dinero a sus padres y a sus hermanos y expresa que está contento por poder ayudarlos 
pero que ahora que sabe que tiene VIH no sabe si podra seguir haciéndolo por mucho 
tiempo 
Esta asistiendo regularmente a sus citas medicas junto a su pareja, que ha recibido mucho 
apoyo por parte de él pero que siente que no es suficiente porque está consciente que 
muchas cosas pueden cambiar que esta cargando con miedos temores como el que su 
pareja lo abandone por una persona más saludable o que lo esté enganando que le tenga 
asco o simple miedo a contagiarse 
Esta preocupado porque no ha podido contarle nada de lo que esta viviendo a su mama y 
mucho menos a su papá, por el hecho a que su padres se de cuenta que ademas es gay 
nunca se lo ha dicho solo a su madre 
Asi mismo tiene miedo al rechazo por parte de sus amigos y que cuando empiecen a salir 
brotes en la piel y los sintomas sean mas evidentes lo vayan a dejar sufriendo solo Esto 
le genera incomodidad desesperanza y mucho temor 
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ilistona familiar 
Su familia está conformada por sus padres y sus hermanos Su padre tiene 47 años de 
edad hace 10 años se quedo sin trabajo estable por lo que desde ese momento ha tetudo 
trabajos esporadicos como reparador de electrodomésticos Su madre con 42 años 
trabajo como vendedora de almacen por 5 años cuando todos sus hijos ingresaron a la 
escuela, despues no ha vuelto a laborar dedicandose al hogar 
Este expresa que su padre es un hombre trabajador pero que ha tenido mala suerte para 
encontrar trabajo por la edad que tenia cuando perdio el empleo pues siempre le decian 
que estaba muy viejo para cierto tipo de trabajos De la histona de su papá sabe que fue 
producto de una relacion que su abuela tuvo con el dueño de una finca, para el que ella 
trabajaba y que éste muno antes de enterarse de que él naciera, por lo que no fue hijo 
reconocido comenta que su padre vive constantemente recordándoles lo muy nco que 
hubieran sido si su verdadero padre no hubiese muerto Por otro lado describe a su padre 
como un hombre mujenego y que ha tenido vanos problemas con su esposa por sus 
infidelidades le gusta tomar y fuma cigarnllo desde muy temprana edad 
Expresa lamben que el padre les pegaba a todos cuando hablan hecho travesuras de 
niños pero que no recuerda una sola vez que le hayan pegado a el 
De su madre cuenta que desde siempre se ha dedicado al hogar ella proviene de un hogar 
clase media alta, y que crecio con muchas comodidades pero como su padre era 
mujenego dejó regado todo el dinero entre lujos y mujeres que tema 
Sus padres se salen de la casa y se van a vivir solos muy jovenes porque ella estaba 
embarazada del hermano mayor luego ella tuvo un aborto de una niña y un año despues 
quedó embarazada de Cuatro Un año después nace el tercer hermano y tres años despues 
hace la hija menor 
Cuatro marufiesta que su madre dice que sus lujos solo son él y su hija, ya que el carácter 
de los hijos varones se parece mucho al del padre expresa que sabe que hay un 
favontismo de el y su hermana por parte de su madre pero que sus otros dos hermanos no 
lo saben 
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De este mismo modo se da la relacion entre los hermanos dividida los dos hombres por 
un lado y cuatro y su hermana por otro 
Sus hermanos trabajan pero no aportan economicamente al hogar solo cuatro aporta, y 
la hermana menor estudia en la universidad 
Considera que tiene una familia normal que nunca ha visto violencia o faltas de respeto 
en el hogar con excepcion a lo que se sabe de las infidelidades de su padre 
Examen del estado mental  
• Se mostro cooperador aunque un poco temeroso llego puntual a la entrevista 
nucial 
• Aspecto general del sujeto buen cuidado de la higiene personal aspecto físico 
normal llego bien vestido 
• Actividad motora lenta 
• Expresión del rostro tristeza 
• Mimica normal 
• Valoracion cuantitativa del discurso habla normal 
• Valoracion de las expresiones afectivas durante el interrogatorio expresiones muy 
reducidas 
• Manifestaciones de ansiedad durante el interrogatono leve 
• Onentacion no se presentan alteraciones 
• Organizacion estructural de la comunicación lógico coherente y formal 
• Trasformacion patológica de la realidad mantiene contacto con la realidad y no se 
perciben deformaciones en el contacto 
• Obsesiones y fobias no se observaron 
• Sentimientos de despersonalizacion ausentes 
• Problematicas personales significativas problemas de salud física y mental 
• Onentacion del estado de animo estado de animo triste 
• Memona normal 
• Atencion normal 
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• Conciencia de la enfermedad presente 
Diagnóstico mulhaxial  
Eje I F06 4 Trastorno de Ansiedad debido a Enfermedad Médica [293 84] 
F 06 32 Trastorno del estado de animo debido a enfermedad medica, con sintomas 
Depresivos [293 83] 
Eje II Z03 2 Sin Diagnostico en el eje 2 [V71 09] 
Eje III VIH 
Eje IV Ninguno 
Eje V EEAG= 56 (Actual) 
EEASL= 85 
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Histona Clinica Caso # 5 
Problema actual o miela principal  
Me entere que estan dando asesona psicologica gratuita a personas con VIH o SIDA y 
creo que necesito sus servicios la verdad no me siento bien emocionalmente y necesito 
comunicarle a alguien lo que estoy viviendo 
Informacion general  























flistona de la enfermedad actual  
Hace cuatro meses aproximadamente para optar a un mejor trabajo me hice los examenes 
que requena la empresa a la que quena entrar y la psicologa que me entrevisto me llamo 
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unos las despues me dijo que era necesano que hablaramos yo pense me danan el 
trabajo pero me lleve tremenda sorpresa 
• Además de ella y me imagino la gente del laboratono usted es la uruca a quien se 
lo he dicho llevo todo este tiempo guardándome todo lo que siento y lo mas grave 
de todo es que me encuentro sólo sin rung= familiar en este pais y no se si 
regresarme a Venezuela o quedarme y enfrentar solo lo que venga 
• Cinco expresa que esta sufriendo mucho esto le quita el hambre las ganas de 
trabajar jamas llego a pensar que sena tan fragil y que llora cada vez que está 
solo o cada vez que puede cree que se le van a acabar las lagnmas si continua así 
Histona de las enfermedades nueolómeas nrevms 
El paciente niega antecedentes psiquiatricos o psicologicos durante su infancia, sin 
embargo recuerda que fue llevado en la secundaria a psicoonentacion en dos ocasiones 
una por bajo rendimiento academie° y otra por que lo encontraron robando utiles 
escolares de los otros compañeros 
Recuerda que en esa epoca de su vida, en casa estaban pasando por situaciones muy 
Melles y que todo lo que buscaba con ello era llamar la atencion 
Expresa que llevaba un par de semana buscando algun lugar donde bnndaran apoyo a 
pacientes con V1H pero que no fueran grupales incluso llamó a iglesias evangelicas y 
catolicas donde prestaran el servicio de consejena 
El paciente manifiesta que enfrentar solo esta situacion es lo peor que le ha podido pasar 
en la vida, y no entiende porque no es capaz de decirle a nadie ni siquiera a amigos por lo 
que esta pasando puede ser por miedo a abandono o a rechazo agrega que en ocasiones 
ha recurrido al alcohol para olvidarse un poco de esta situacion 
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Anamnesis somática  
Cinco afirma que fue hace 4 meses que recibo el diagnostico de VIH y que desde 
entonces no ha ido a rungun médico por miedo a lo que tengan que decirle 
Manifiesta que se sentía saludable expresa que antenor a esta enfermedad no tuvo 
tunguna enfermedad o sintoma crónico o seno quizá resfriados esporadicos y que estos 
se le complican solo sino tiene el cuidado necesario debido a que desde timo sufre de 
asma, pero que son pocas las ocasiones en las que recuerda haber presentado una cnsis q 
no haya podido controlar por si mismo 
Historia personal  
Cinco nacio en Caracas Venezuela y es el mayor de 3 hermanos El paciente refiere que 
su madre llevo un buen embarazo y que el parto fue natural Cuando niño no sufno 
ninguna enfermedad excepto las tipicas de la niñez su desarrollo fue normal tomó pecho 
por 1 año al momento del destete ya consuma alimento solidos 
Ingreso a la escuela a los 4 años de edad justo el mismo año del nacimiento de su pnmer 
hermano y un año despues nulo su hermana Comenta que desde niño sentia que habla 
nacido en el cuerpo equivocado por lo que sus preferencias ludicas eran propias del 
genero femenino sin embargo luchaba con sus Impulsos para no ser rechazado por sus 
compañeros 
En la adolescencia tuvo novias para reafirmar su sexualidad masculina sin embargo 
expreso sentir rechazo hacia ellas le producian nauseas el hecho de tener que besadas o 
el simple hecho de pensar que tema que tener relaciones con ellas como hablaban sus 
compañeros lo que lo llevó a no luchar más con sus impulsos y aceptarse y declararse 
homosexual lo que causo la division de la familia por sus preferencias 
Postenor a este acontecimiento se dio la separacion de sus padres cuando tema 15 años 
de edad quena irse a vivir con su papá, pero su padre decia que no habla engendrado 
mancas asi que se le dio la oportunidad de irse a vivir con una tia, porque el proceso de 
divorcio hizo que su madre los descuidara demasiado en esta epoca fue llevado a 
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psicoonentacion por robo y por bajo rendimiento académico cosa que jamas habla 
pasado y afirma que lo hacia a propósito para que la atencion de su madre cayera sobre el 
Como vivia con su tia, a esta se le presento la oportunidad de trabajar en Panamá y como 
era mayor de edad decidio venirse a vivir con ella, donde inmediatamente encontro 
trabajo en un cafe Internet en el cual le daban la posibilidad de estudiar y trabajar al 
mismo tiempo 
Asi que Ingreso a estudiar en la universidad nocturna, ingemena de sistemas Dice que 
por su trabajo pudo conocer a 3 de las personas que han sido sus parejas y expresa 
ademas que cuando llego a Panama fue donde tuvo por primera vez pareja del mismo 
sexo agrega que ha tenido pesimas relaciones pues ninguna de sus parejas le fue fiel lo 
que lo ha lastimado y ha llenado de temor para abrirse nuevamente a ellas por lo que 
prefino quedarse solo 
De manera jocosa comenta que cree que la vida lo quiere hombre pero que no sena capaz 
de volverse heterosexual para no sufrir nuevamente el rechazo de sus amigos 
Manifiesta sentirse presionado por parte de su familia, debido a que desean que el tenga 
hijos a pesar de tener conocimiento de su preferencia sexual 
Actualmente se encuentra solo en el pais porque su tia hace 2 años regreso a vivir a su 
pais y estar solo es lo que mas le preocupa, expresa que en ocasiones ha ido a visitar a su 
mama y a sus hermanos en Venezuela, pero que no quiere vivir allá porque no sabe si los 
demas se acostumbraran a su nueva manera de vivir sobre todo ahora que se ha declarado 
abiertamente gay y que saben que ha tenido parejas no quiere vivir nuevamente lo que 
expenmentó cuando expreso su homosexualidad 
A esto añade que lo peor es que ahora está enfermo y que seguro lo van a juzgar no sabe 
como decirle a su familia, por miedo a que le tengan asco o pesar expresa que lo peor de 
ser diagnosticado es no tener alguien con quien pueda descargar la impotencia que siente 
al no poder hacer nada, da a conocer que lo poco que sabe de la enfermedad es porque ha 
buscado en Internet y por folletos que una vez llegaron repartiendo de PROBISIDA a su 
trabajo 
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Expresa que tambien fue un gran impacto la manera como se enteró de que tema VIII 
pues tenia toda la ilusion de que sena contratado para ese trabajo por su expenencia 
laboral y sus estudios realizados 
Actualmente dice sentirse deprimido y no se atreve ir al médico dice que esta buscando 
el valor dentro de él y es la razon por la que esta buscando ayuda, para no enfrentar la 
enfermedad solo y poder tomar las decisiones correctas para poder luchar por su vida 
Histona familiar 
Su familia de ongen esta conformado por sus padres y 2 hermanos menores una mujer y 
un hombre Describe a su padre como un hombre con poco tnteres en el hogar cuenta que 
su padre es musico y como este se dedicaba a cantar y tocar en fiestas privadas y eventos 
publicos tuvo muchas aventuras amorosas causante de las constantes peleas con su 
madre por sus infidelidades considera que su padre lo discnmino por ser homosexual 
porque es un machista, que piensa que es mas hombre quien se acuesta con mas mujeres 
A su madre la describe como una mujer luchadora que ha sabido salir adelante cinco 
expresa que estaba de acuerdo con que sus padres se separaran porque le daba mala vida 
a su madre y a sus hermanos 
Tras el divorcio aJ principio comenta que tuvieron infinidades de problemas economicos 
sin embargo dice que su madre se dedico a negocios vanos hasta que pudo lograr poner 
una fonda de comidas que era el mayor ingreso en ese entonces en el hogar Manifiesta de 
que aunque fue buena la idea que tuvo su madre para sacar a cada uno de sus hijos 
adelante da a conocer que fue un detonante para que la relacion entre ellos fuera muy 
alejada Ella dedicaba poco tiempo a sus hijos por lo cual cada uno tomo rumbos 
diferentes su hermana quedo embarazada a los 17 años y el hombre no se hizo 
responsable del niño y su hermano se fue a vivir en uruon libre con una joven 
Cinco dice mantener una buena relacion con sus hermanos a pesar de la distancia, en 
ocasiones ellos han venido a visitarlo al igual que el a ellos sin embargo no tiene la 
suficiente confianza como para contarles por lo que esta pasando 
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En la actualidad manifiesta que su padre ha establecido interés por él sin embargo este 
dice no sentirse confiado y que tiene miedo de un segundo rechazo por parte de el Cree 
que esta vez su padre tendna mucha razon en recriminarlo y rechazarlo 
Examen del estado mental 
• Desde el inicio el paciente se mostró interesado y atento colaboro con la 
inforrnacion necesaria en la histona clínica 
• Aspecto general del sujeto apariencia fisica normal buena presentacion personal 
e higiene corporal 
• Actividad motora signos evidentes de ansiedad postura ngida 
• Expresion del rostro tristeza y preocupacion 
• Minuca normal 
• Valoracion cuantitativa del discurso habla coherente y normal 
• Valoracion de las expresiones afectivas durante el interrogatorio normales signos 
evidentes de ansiedad 
• Manifestaciones de ansiedad durante el interrogatorio postura ngida, movimiento 
de manos y sudoración 
• Onentacion en tiempo espacio y persona 
• Organizacion estructural de la comunicacion coherente logico formal 
• Trasformacion patológica de la realidad no se presentan alucinaciones o delirios 
• Obsesiones y fobias no se observaron 
• Sentimientos de despersonalizacion no se observaron 
• Problematicas personales significativas problemas emocionales y de salud 
• Onentacion del estado de ánimo tristeza, por la situacion en la que se encuentra, y 
confusión por decisiones a tomar 
• Memona normal 
• Atencion normal 
• Conciencia de la enfermedad presente 
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Diagnóstico multnunal 
Eje I F06 4 Trastorno de Ansiedad debido a Enfermedad Medica [293 84] 
F 06 32 Trastorno del estado de animo debido a enfermedad medica con sintomas 
Depresivos [293 83] 
Eje II Z03 2 Sin Diagnostico en el eje 2 [V71 09] 
Eje III VIH 
Eje IV Ninguno 
Eje V EEAG= 565(Actual) 
EEASL= 62 
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Histona Chnica Caso # 6 
Problema actual o filma nnncinal 
 
Sujeto llega a consulta motivado por lo que el llama un desespero hace poco mas de 3 
meses le diagnosticaron VIH y desde entonces tiene miedo de lo que le pueda pasar 
Información general  
Fecha de la primera entrevista 21 de enero del 2011 
Nombre Seis 
Edad 35 anos 
Sexo Masculino 
Fecha de nacimiento 	 5 de Enero de 1976 
Escolandad 	 Secundaria incompleta 
Estado civil 	 Soltero 
Nacionalidad 	 Panamena 
Ocupación 	 Oficios Vanos 
Nivel socioeconómico 	 Medio bajo 
Religión 	 Catolico 
Raza 	 Mestizo 
Histona de la enfermedad actual  
El sujeto pone en manifiesto que lo mas dificil de todo lo que está pasando son los 
sintomas físicos que se esta sintiendo por lo que cree que le sena más util un medico que 
un pslcologo 
178 
Hace algunos meses aftas le empezaron a salir una especie de brotes que más adelante se 
convirtieron en llagas acudio al médico y este le envió una serie de analisis de laboratono 
y salió positivo para el herpes hasta el momento no tema =gni otro tipo de sintomas 
Para ello el medico le recetó Aciclovir diciendole que debia de tomarlo casi que de por 
vida o hasta que la infección dejara de aparecer Como el herpes no desapareen con el 
medicamento volvio a ir al médico y esta vez se realizo una prueba Elisa para el VIH 
Expresa que sus temores se Incrementaron cuando fue llamado por el doctor diciendole 
que tenia los resultados y que le gustana verlo en el menor tiempo posible Con sus 
palabras dice lo mas ndiculo de todo que lo que me quita la paciencia no es saber que 
tengo VIH sino el herpes 
[lutona de las enfermedades psicológicas previas  
Durante su infancia y adolescencia, el sujeto manifestó no presentar rungun tipo de 
enfermedad psicologica propiamente dicho sin embargo expresa que su madre penso en 
algun momento llevarlo a atenderse algun lugar ya que este era muy inquieto y que 
siempre fue el peor de la clase El atribuye su mal rendimiento academie° a que 
simplemente no entendia nada de lo que alli se daba, que era como si le hablara en otro 
idioma por lo que prefirió abandonar la escuela 
Anamnesis somatica  
La razon por la que descubno su seropositividad fue por unas molestias que venia 
sintiendo en sus órganos genitales El sujeto manifiesta que las molestias y a la vez 
penosas por lo que decidio no contarle a nadie e investigar por su cuenta, al verse que el 
problema se le salia de las manos fue al medico y de esta manera en una busqueda de 
solución a un problema se encontró con una situación mucho mas difícil 
Histona personal 
El sujeto manifiesta que su infancia y su niñez fueron las mejores etapas de su vida y que 
tiene prueba de esto por sus recuerdos y las fotos que tiene en casa Nació en un hogar de 
clase media, que se vio obligado a perder todo por los malos negocios en los que andaba 
metido su papa Dice que aproximadamente cuando tema 10 años se dio cuenta como 
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todas las cosas en casa iban cambiando y no para mejorar sus hermanas ya no vestian tan 
bonitas y a el le tocaba ponerse la ropa que los pnmos mayores dejaban Expresa que el 
gran error que cometió su mamá fue hacerles creer que nada de esto estaba pasando por 
lo que el dice ella fue la pnmera en hacerme vivir en un mundo de fantasias y mentiras 
Seis expresa que cuando se dio cuenta de lo que estaba pasando tuvo que hacer mucho 
esfuerzo para poder adaptarse a su nueva forma de vida 
Por otro lado da a conocer que durante su adolescencia se enamoró de niñas de la calle 
donde vivian pero al ver que estas no le hacian caso empezo a andar con niños y fue 
cuando se dio cuenta que se sentia atraido por ellos comenta que le contaba lo que sentia 
a su mamá, pero ella simplemente le decia que eran cosas que pasaban en esa etapa y que 
cuando creciera todo se le iba a olvidar 
Seis con lagnmas en los ojos constantemente repetia cree' y jamas deje de sentir lo que 
siento El sujeto dejaba ver la culpa que tenia por ser anormal expresa que lo mas duro de 
todo lo que le toca vivir a un gay es el rechazo y su propia aceptación porque todo el 
tiempo se la pasa luchando para dejar de ser quien siente que es 
El sujeto en su adolescencia perdió a su padre pues este muere por un paro cardiaco y 
fue cuando decicho no seguir estudiando y quedarse en casa para ayudar a su mamá y a 
sus hermanas por esta razon aprendio hacer los oficios del hogar y asumir el papel del 
hombre de la casa 
Expresa que ha tenido relaciones amorosa que siempre han terminado siendo tormentosas 
y dolorosas por lo que prefino tener solo aventuras a esto le adjudica el hecho de haber 
contrátelo estas enfermedades dice estar consciente que la vida de un gay lo impulsa 
mucho socialmente a ser promiscuo y que muchas veces no se miden las consecuencias 
hasta que estas llegan a pasar cuenta de la forma vivida 
En la actualidad vive con su madre y trabaja en oficios vanos limpia ventanas pinta 
edificios jarchnena, expresa que en muchas ocasiones trabajando se le han venido 
pensamientos de quitarse la vida, aunque no ha Intentado nada, piensa que sena una 
buena manera de ahorrarse todo lo que le va tocar sufrir 
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Manifiesta que sus preocupaciones le estan afectando a luvel laboral puesto que en 
ocasiones prefiere quedarse en casa, para no tener que trabajar con tantas ideas extrañas 
en su cabeza, que le impiden realizar su trabajo como antes 
1-lutona familiar 
La familia de ongen del paciente esta compuesta por su madre y 3 hermanas siendo él el 
menor de 4 lujos 
Describe a su madre como trabajadora y responsable con un caracter fuerte y poco 
amigable Desde que su esposo muno ella al pnnciplo se dedicó solo a sus hijos pero mas 
adelante se puso en marcha y empezo a trabajar como costurera, realizando forros para 
muebles y electrodomesticos de la casa Alterno esta actividad con estudios sabatinos de 
esta manera logro obtener su titulo de administración de banca y finanza, lo cual fue de 
gran utilidad para ofrecerle un poco de estabilidad a sus tres hijas 
La relacion con sus hermanas la describe como excelente y adjudica a esto la unidad que 
tuvieron que tener cuando su padre murió posee confianza con sus hermanas y les ha 
revelado ser homosexual teniendo la aceptacion por parte de ellas y cree que es debido a 
que ellas tienen muchos amigos gays Actualmente confianza que no se ha atrevido a 
decirles sobre su seropositividad porque piensa que es un problema que le concierne a él 
y que hasta el momento no se siente seguro de querer comurucarselo a alguien 
Examen del estado mental 
• El paciente se mostro colaborador y comunicativo mientras hablaba de su 
historia personal y familiar lloraba constantemente 
• Aspecto general del sujeto su aspecto normal 
• Actividad motora se mostro inquieto y agitado 
• Expresión del rostro en ocasiones se observaba excitado y en otras triste 
• ~lea Hipermunia 
• Valoracion cuantitativa del discurso normal 
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• Valoracion de las expresiones afectivas durante el interrogatono explosivas 
lloraba constantemente y casi durante toda la entrevista inicial 
• Manifestaciones de ansiedad durante el interrogatono moderada 
• Orientación no se evidencian trastornos de la onentacion espacial o temporal 
• Organizacion estructural de la comunicacion coherente lógico y formal 
• Trasformacion patologica de la realidad mantiene el contacto con la realidad y no 
se evidencian deformaciones en dicho contacto 
• Obsesiones y fobias no se observaron 
• Sentimientos de despersonalización no se observaron 
• Problemáticas personales significativas problemas familiares de salud fisica y a 
nivel laboral 
• Onentacion del estado de 	 animo tristeza relacionada a los 
problemas de salud física y en general tristeza por la su homosexualidad 
• Memoria normal 
• Atencion normal 
• Conciencia de la enfermedad presente 
Diagnóstico multiaxial 
Eje I F06 4 Trastorno de Ansiedad debido a Enfermedad Médica [293 84] 
F 06 32 Trastorno del estado de animo debido a enfermedad medica con sintomas 
Depresivos [293 83] 
Eje II Ninguno 
Eje III Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida 
Eje IV Z56 7 Problemas laborales Amenaza de perdida de empleo [V62 2] 










- 	 . 
. 	 • 	 ' 
2 
1I 114'i:' ••;‘,1é1I - .1 C. - ....1%.71,-, ` 't'IV" 	 .T, is'in,1•;. ,.•:,1...i.P 	 ,..•:- r.41‘ ';.- -1- tfr:.c.r..1:3•.' •-' • /f., . 	 :.1 ; ...2,, , .. Z-Ft: 	 h±,__,-1.• A conbeciacienfencentrareunes frases que  se utilizan corrientemente para destribirseune a si mismo. 
;Lea cada' frase y rodee la puntirácien,(11 a' 3)' qué Indique mejor <eme se SIENTE VI. ANDRA MISMO,. 
,en este insinlerntNe hai'respuisiái buenas ni,ailas ).'Ne imPlel deniasiade tieiepeentcadeliase y 
,,t.,..,,, -.y ,:sn , ..?, :,..-.t..ax.. 	 (...7.r."4":1'0.,.-- . 1-.1'.. -..•: ,.1$2••n=t -tv . : .. 7 Ir» • Y. . ' '.11-?..n11 -a,- ..'"R.-2,.;',...`;' . 3 5 	 F. 	 " 4centestesenalanda la respuesta que mejor u:escruta su simulen presente: - .1„ii , 	 1.••,..1,-“,..r1:, ,..ti.:. 	 é 



































Me siento seguro 
3 	 Estoy tenso 
4 







Me siento comodo (estoy a gusto) 
Me siento alterado 
Estoy preocupado por posibles desgracias futuras 0 	 1 	 2 	 3 
0 	 1 	 2 
0 	 1 	 2 	 3 
_ 
o 	 1 	 2 	 3 
- O 	 i 	 3 
0 	 1 	 2 	 3 
i 	 2 	 3 
Me siento descansado 
Me siento angustiado 
Me siento confortable 
II 	 l Tengo confianza en mi mismo 
12 Me siento nervioso 
13 
14 
Estoy desasosegado 	 el 
Me siento muy atado (como oprimido) 0 	 1 	 2 	 3 
15 Estoy relajado 1 	 2 	 3 
16 
17 
Me siento satisfecho 	
* 
0 	 1 	 2 	 3 
- 	 - 
0 	 1 	 ) 	 '. 
— -- - 
0 	 1 	 2 	 3 
Estoy preocupado 
18 Me siento aturdido y sobreexcitado 



















































































En este momento me siento bien .  
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Me siento bien 
Me canso rapidamente 
Siento ganas de llorar 
Me gustaria ser tan feliz como otros 
Pierdo oportunidades por no decidirme p onto 









Soy una persona tranquila serena y sosegada 
Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas 
Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 
Soy feliz 
Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 
Me falta confianza en mi mismo -  
Me siento seguro 	 AILU 
Evito enfrentarme a las crisis o dificultades 
35 
36 
Me siento t iste (melancolico) 
Estoy satisfecho 
37 	 Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0 	 1 
— 
O 
0 	 I 3 
0 	 1 	 2 	 3 
38 
39 
Me afectan tanto los desenganos que no puedo olvidarlos 
Soy una persona estable 
40 Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y agitado 
COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA 
1 101 R SN:Y M Edad 	 Fech 
A continuacion se presentan una serie de frases que la gente usa para describirse a si misma Por favor 
Lea las correspondientes a la columna de su sexo (VARONES o MUJERES) y rodee con un circulo el numero que 
mas se aproxime a como se siente EN ESTE MOMENTO y GENERALMENTE No hay respuestas correctas o incorrectas 
No emplee demasiado tiempo en cada frase y trate de dar la respuesta que mejor descnba sus sentimientos 
actuales y como se siente en la mayona de las ocasiones 
DEBE CONTESTAR EN LA COLUMNA DE SU SEXO 
WARONITI 
- 	 -.. EN ESTE 

















1 Me siento bien 1 2 3 la 
2 Estoy apenado 1 2 3 4 
3 Estoy decaido 1 2 	 3 4 
4 Estoy animado 1 2 all 4 
5 Me siento desdichado 1 2 3 4 
6 Estoy hundido 1 iigi 3 4 
7 Estoy contento 1 mg 3 4 
8 Estoy triste 1 2 3 4 
9 Estoy entusiasmado 1 2 3 4 
10 Me siento energico 1 2 3 4 
NO SE DETENGA CONTINUE CONTESTANDO 
A LOS ELEMENTOS 11 A 20 
_. 






I 	 e 
: 3 I 
. 
11 	 Disfruto de la vida 1 2 3 4 
12 Me siento desgraciado 1 2 3 4 
13 Me siento pleno 1 2 3 4 
14 Me siento dichoso 1 2 3 4 
15 Tengo esperanzas 
sobre el futuro 1 2 3 4 
16 Estoy decaido 1 2 3 4 
17 No tengo ganas de 
nada 1 2 3 
4 
18 Estoy hundido 1 2 3 4 
19 	 Estoy triste 1 2 3 4 
20 Me siento energico 1 2 3 4 
10112%9 
, 	 EN ESTE • 
MOMENTO... 









2 Estoy apenada 2 3 4 
3 Estoy decaida 1 2 3 4 
4 Estoy animada 1 2 3 4 
5 Me siento desdichada 1 2 3 4 
6 Estoy hundida 1 2 3 4 
7 Estoy contenta 1 2 3 4 
8 Estoy tnste 1 2 3 4 
9 Estoy entusiasmada 1 2 3 4 
10 Me siento energica 1 2 3 4 
NO SE DETENGA CONTIMUE CONTESTANDO 
A LOS ELEMENTOS 11 A 20 
e 	 O 
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11 	 Disfruto de la vida 	 1 	 2 	 3 
12 Me siento desgraciada 	 1 	 2 	 3 
13 Me siento plena 	 1 	 2 	 3 
14 Me siento dichosa 	 1 	 2 	 3 
15 Tengo esperanzas 1 	 2 	 3 
sobre el futuro 
16 Estoy decaida 	 1 	 2 	 3 
17 No tengo ganas de 1 	 2 	 3 
nada 
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4 20 Me siento energica 	 1 	 2 	 3 
